
	 2022  ■  163. évfolyam, 17. szám  ■  688–692.688

ESETISMERTETÉS

Módosított Kleinsasser-laringoszkóp 
bemutatása két eset kapcsán

Rovó László dr.1  ■  Pfiszterer Péter dr.1  
Madani Shahram dr.2  ■  Bach Ádám dr. 1

1Szegedi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar, Fül-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, 
Szeged 

2Csongrád Megyei Dr. Bugyi István Kórház, Fül-Orr-Gégészeti Osztály, Szentes

Az algaratot és a gégét érintő, minimálisan invazív transoralis műtéti eljárások elvégzésekor elsődleges ezen relatíve 
szűk anatómiai régiók megfelelő feltárása. A hagyományos operációs endoszkópok lehetővé teszik ugyan a műtéti 
terület kellő vizualizációját, kialakításukból adódóan azonban nem optimálisak a különböző mikrosebészeti eszközök 
koordinációja és szimultán használata szempontjából. A mikroszkóp és a feltáró eszköz közötti relatíve nagy távolság 
pedig negatívan hat a célterület megvilágíthatóságára és a lézernyaláb fizikai tulajdonságaira is. A szerzők egy, az al-
garatot, valamint a gégét érintő elváltozások lézer-mikrosebészetében használt feltáróeszközt módosítottak: az en
doszkóp oldalain kialakított nyílások lehetővé teszik a mikrosebészeti eszközök oldalsó bevezetését, emellett a mik-
roszkóp és a célterület közötti távolság jelentős csökkentését. A glotticus területet és a nyelvgyököt érintő műtét 
kapcsán bemutatott módosított operációs endoszkóp lehetővé teszi a műtéti terület megfelelő feltárását, a lézer opti-
mális használatát és több mikrosebészeti eszköz egyidejű, szabad mozgatását.
Orv Hetil. 2022; 163(17): 688–692.
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Application of a modified Kleinsasser laryngoscope in two cases
In cases of transoral laryngeal and hypopharyngeal surgeries, the exploration of these relatively narrow anatomical 
regions is paramount. The conventional operational endoscopes allow the visualization of the surgical field, but – due 
to their structure – are not optimal regarding the coordination and simultaneous moving of microsurgical instru-
ments. Furthermore, the relatively great distance between the surgical microscope and the endoscope has a negative 
impact on the illumination of the surgical area and the physical characteristics of the laser beam. The authors intro-
duce a modified laryngoscope used in the field of laryngeal and hypopharyngeal surgery. The openings in the sides 
of the endoscope allow the lateral insertion of microsurgical devices, while the distance between the microscope and 
the target area can be significantly reduced. The endoscope is presented in addition to a tongue base and a glottic 
surgery. The introduced operational endoscope allows optimal exploration of the area of interest, the free and simul-
taneous moving of the microsurgical instruments, and the optimal usage of the laser beam. 
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Rövidítések
CNC = (computer numerical control) számítógép-vezérelt 
szerszámgép; LMC = laryngomicrochirurgia

A fül-orr-gégészeti ellátás során a felső légutak és a táp-
csatorna felsőbb szakaszainak transoralis műtéti feltárá-
sához számos különböző, azonban relatíve szűk alkalma-
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zási spektrummal rendelkező eszköz áll rendelkezésre 
[1]. Az operációs endoszkópok, a mikrosebészeti, illetve 
lézeres műtéti technikák kifejlesztése, bevezetése és tö-
kéletesítése terén dr. Jakó Géza professzor elévülhetetlen 
érdemeket szerzett, a technika európai elterjedése, illetve 
a minimálisan invazív gégészeti beavatkozások felé törté-
nő elmozdulás azonban dr. Oskar Kleinsasser professzor 
nevéhez köthető [2–4]. Az általa ismertté tett, különbö-
ző anatómiai szituációkhoz adaptált operációs endosz-
kóp alkalmazása jelentette hazánkban a modern kori gé-
ge-mikrosebészet kezdetét [5]. A gége és az algarat 
mikroszkópasszisztált direktendoszkópiája (laryngomic-
rochirurgia, LMC) ma a fül-orr-gégészet jól definiált 
műtéti formája benignus és malignus betegségek esetén 
egyaránt. A modern eszközökkel végzett endoszkópos 
beavatkozások onkológiai eredményei a minimális inva-
zivitás elvei mellett számos területen felveszik a versenyt 
a külső feltárásból végzett műtétekkel [6].

A Kleinsasser-féle laringoszkópot a kialakítása óta 
számtalanszor módosították az adott alrégiók jobb vizu-
alizálhatósága, valamint az elvégezhető beavatkozások 
számának növelése érdekében. A minimálisan invazív el-
járások térnyerésének megfelelően, a fentebb említett 
anatómiai régiók sebészetében egyre nagyobb teret hó-
dít a lézeres technikák alkalmazása [7]. A lézernyaláb 
optikai tulajdonságaiból adódóan a feltárás minősége 
ezeknél a műtéteknél kiemelt jelentőséggel bír [8–10]. 
A beavatkozások elvégzését továbbá nagymértékben be-
folyásolja a feltáróeszközök csőszerű kialakításából faka-
dóan a szövetek manipulálásához használt mikrosebésze-
ti eszközök szűk mozgástere. A mikroműszerek a 
jelenlétükkel nemcsak az operatőr látóterét csökkentik, 
hanem a manipulálóeszközök és az operációs mikrosz-
kóp egymáshoz viszonyított helyzetéből adódóan nega-
tívan befolyásolják a célterület megvilágíthatóságát és a 
lézer célszöveten leadott energiáját is [11].

A mikrosebészeti eszközök továbbfejlesztése jelenleg 
is zajlik. Hazánkban ezen a területen dr. Lichtenberger 
György professzor munkája kiemelendő [12, 13]. Korábbi 
publikációnkban a módosított, aszimmetrikus lapochos�-
szúságú Weerda-laringoszkópok használatát mutattuk 
be, melyekkel a retrocricoid régió, illetve a hátsó garatfal 

distalis területeinek és a nyelőcső proximalis szakaszának 
feltárása könnyíthető meg [14, 15]. A következőkben 
egy módosított szerkezetű Kleinsasser-laringoszkópnak a 
lézer-mikrosebészetben történő alkalmazását ismertet-
jük két fül-orr-gégészeti eset kapcsán. 

Módosítás

Klinikánkon a „8449.12” típusú, felnőttek számára ki-
alakított laringoszkóp (WOLF, Richard Wolf GmbH, 
Knittlingen, Németország) mindkét oldalára nyílásokat 
készítettünk a mikrosebészeti eszközök könnyebb beve-
zetése és mozgatása céljából. A laringoszkóp jobb olda-
lán, annak distalis végétől 5 mm-re egy 8 × 165 mm-es 
nyílás, bal oldalán a distalis végétől 50 mm-re egy 6 × 75 
mm-es nyílás került kialakításra. A módosítások CNC- 
(computer numerical control) megmunkálás során, hu-
zalos szikraforgácsoló berendezéssel, illetve precíziós 
védőgázos lézerhegesztéssel történtek (EMD Endosz-
kóp Műszer Gyártó és Kereskedelmi Kft., Debrecen, 
Magyarország) (1. ábra).

Első eset

Az 53 éves férfi beteg esetében a nyelvgyöki mandulák 
dysphagiát okozó hypertrophiája és a nyelvgyök terüle-
tén észlelt retenciós ciszták miatt intratrachealis narkó-
zisban direktendoszkópiát végeztünk, melynek során a 
nyelvgyök területét a módosított 8449.12 típusú operá-
ciós laringoszkóppal tártuk fel (2. ábra). A beavatkozás 
során a hypertrophiás nyelvgyöki tonsillákat 20 W telje-
sítményű folyamatos CO2-lézerrel (Ultra Dream Pulse, 
Daeshin Enterprise Co., Ltd., Szöul, Koreai Köztársa-
ság) reszekáltuk, továbbá a retenciós cisztákat lézer se-
gítségével marsupializáltuk [16, 17]. A beteg panaszai a 
beavatkozást követően 2 héttel megszűntek.

Második eset

Az 59 éves nőbeteg esetében krónikus rekedtség és foko-
zódó nehézlégzés miatt történt kivizsgálás során jobb 
oldali, T2 klinikai stádiumú hangszalagtumort észlel-

1. ábra A hagyományos és a mindkét oldalán nyitott, módosított Kleinsasser-féle operációs laringoszkóp összehasonlítása. a) A hagyományos Kleinsasser-féle 
operációs laringoszkóp (Karl Storz 8590B). b) A módosított endoszkóp jobb oldala és proximalis vége (WOLF 8449.12). c) A módosított endoszkóp 
bal oldala, proximalis és distalis végének sémás ábrája (WOLF 8449.12)
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tünk. LMC során – a módosított 8449.12 típusú operá-
ciós laringoszkóppal – transoralis feltárásban CO2-lézer-
rel az álhangszalagra, az elülső commissurára és a 
subglottisra is kiterjesztett (V.d típusú) jobb oldali lé-
zerchordectomiát végeztünk (3. ábra) [18]. A beavatko-
zás segítségével azonnali definitív, kellően tág légút volt 
biztosítható. A szövettani vizsgálat tumormentes reszek-
ciós széleket írt le.

2. ábra Hypertrophiás nyelvgyöki mandula lézeres redukciója. a) A módosított operációs endoszkóp lehetővé teszi a mikroszkóp és a műtéti terület közötti 
távolság radikális csökkentését, és megkönnyíti több mikrosebészeti eszköz együttes használatát. b) Az intraoperatív mikroszkópos képen a vérzéscsil-
lapítás technikája látható. A szárán elektromosan szigetelt mikrosebészeti fogóval (2) a vérző szövet megragadható és monopoláris elektrokauter se-
gítségével koagulálható. Ezzel párhuzamos a területre bevezetett szívó (1), a füst elszívása mellett sebészi preparációra is alkalmas. c) Mivel a mikro-
sebészeti eszközök proximalis része nem befolyásolja a látóteret, a műtéti terület szabad szemmel is jobban áttekinthető. Több eszköz együttes 
használatával lehetővé válik a műtéti terület bimanuális preparálása is

1 = szívó; 2 = mikrosebészeti fogó; * = endotrachealis tubus

3. ábra Jobb oldali, T2 klinikai stádiumú hangszalagtumor eltávolítása 
kiterjesztett lézerchordectomia során. A különböző mikrosebé-
szeti eszközök együttes használata és a jó vizualizáció lehetővé 
teszi a reszekciós cél jó kontrollálását szűk anatómiai területeken 
is 

1 = jet kanül; 2 = mikrosebészeti fogó; 3 = szívó; < = légút

Megbeszélés

Bárminemű sebészeti beavatkozás esetén elsődleges és 
meghatározó a megfelelő feltárás, melynek kivitelezésé-
hez a fül-orr-gégészeti gyakorlatban feltáróeszközök szé-
les spektruma áll rendelkezésre. Ugyanakkor nincs egy 
univerzális, minden esetben optimális feltárást és moz-
gásteret biztosító eszköz, ezért ajánlott többféle larin
goszkóp használatában jártasságot szerezni. A zárt rend-
szerű laringoszkópok alkalmazása esetén az operatőr 
kénytelen a manipulálóeszközöket az operációs mikrosz-
kóp és a feltáróeszköz közötti térben behelyezni és irá-
nyítani, ennek következtében a mikrosebészeti eszközök 
szára hosszabb kialakítású, az operatőr mozgástere rela-
tíve szűk, nem mellesleg az eszközök a műtéti terület 
lényeges részleteit takarhatják ki időlegesen. A manipulá-
lóeszközök mozgatását megkönnyíti ugyan az operációs 
mikroszkóp és a mikromanipulátor, illetve a műtéti terü-
let közti távolság növelése, ennek következtében azon-
ban csökken a műtéti terület megvilágíthatósága, a lézer 
fókuszálhatósága, továbbá az egységnyi területre leadott 
energia is. A bemutatott feltáróeszközök alkalmazása ga-
rantálja a mikromanipulációs eszközök nagyobb moz-
gásterjedelemben történő használatát, illetve lehetővé 
teszi, hogy rövidebb szárú eszközöket alkalmazzunk, ja-
vítva ezzel a műszerek koordinálhatóságát. Emellett kö-
zelebb kerülhet az operációs mikroszkóp és a lézer a fel-
táróeszközhöz, így a műtéti területhez is, növelve ezzel 
a  mikroszkópos kép minőségét és a lézer hatásfokát. 
Továbbá közelebb kerül a fényforrás is a műtéti terület-
hez, ezáltal mind a szabad szemmel, mind a mikroszkóp-
pal végzett eljárások során javul a vizualizálhatóság, és a 
légút mélyebb szakaszai is jól leképezhetővé válnak. 

Lézeres mikrosebészeti beavatkozások során az in
tézetünkben alkalmazott Acuspot 712-es (Lumenis, 

Brought to you by Library and Information Centre of the Hungarian Academy of Sciences MTA | Unauthenticated | Downloaded 03/07/23 02:00 PM UTC



691ORVOSI HETILAP 	 2022  ■  163. évfolyam, 17. szám

ESETISMERTETÉS

Yokneam, Izrael) mikromanipulátor használatakor a cél-
terület és a mikroszkóp közötti távolság legalább 400 
mm a hagyományos, zárt rendszerű operációs laringosz-
kóppal történő feltárás esetén (4/a ábra). Ezt a távolsá-
got a laringoszkóp hossza és a mikrosebészeti műszerek 
szabad mozgatásához szükséges terület együttese képe-
zi. Mivel a bemutatott laringoszkóp esetén az eszközök 
oldalirányból is behelyezhetők, a fókusztávolság 310 
mm-re csökkenthető (4/b ábra). A távolság 22,5%-os 

csökkentése a célterületre eső fénymennyiséget az előb-
bihez képest 67%-kal növeli meg, ugyanis a felületegy-
ségre eső fénymennyiség a fényponttól való távolság 
négyzetével fordítottan arányos [19]. A lézer fókuszál-
hatósága a fókusztávolság csökkentésével szintén javul. 
400 mm-es távolságban a lézerspot minimális átmérője a 
gyártó hivatalos adatai szerint 0,27 mm (területe 0,229 
mm2), míg 310 mm-es fókusztávolságnál ez az érték 
0,21 mm (terület: 0,139 mm2). Ennek megfelelően 
az  egyegységnyi területre leadott energia 66%-kal nő. 
A hangszalagokon végzett beavatkozások esetén a spot-
méret csökkentésével minimalizálható a műtéti sebzés, 
mely a megfelelő hangképzés szempontjából kiemelkedő 
jelentőséggel bír. Amennyiben a beavatkozáshoz lézer 
(és ezzel együtt mikromanipulátor) használata nem 
szükséges, a fókusztávolság 350 mm-ről 270 mm-re 
csökkenthető, ami 68%-os fénymennyiség-növekedést 
biztosít felületegységenként (4/c ábra).

A CO2-lézerrel végzett beavatkozások egyik limitáló 
tényezője, hogy a lézernyaláb közvetlenül csak a szöve-
tek vágására alkalmas, vérzéscsillapításra csak korlátozot-
tan, főként kisebb érlumen esetén alkalmazható. Nagy 
átmérőjű ér koagulációjához további mikromanipulációs 
eszközt kell a műtéti területre bevezetni. Ez kiemelten 
fontos a nyelvgyök területén végzett beavatkozásoknál a 
terület gazdag vérellátása miatt. Habár a nyílt rendszerű 
laringoszkópok (például Weerda, Steiner, Pototschnig) 
szintén lehetővé teszik a mikroműszerek oldalsó beveze-
tését, a bemutatott eszközök egyszerűbbek, költséghaté-
konyabbak s szerkezetűkből adódóan merevebbek; alkal-
mazásuk során nem merül fel a szájüreg, a száj és az 
algarat lágy részeinek látótérbe történő benyomulása. Az 
operatőr kényszertartás nélkül, egyszerűbb szem-kéz 
koordináció mellett tudja végrehajtani az adott beavat-
kozást. Az utóbbiak hozzájárulnak a műtéti idő, illetve 
költségek és az esetleges szövődmények előfordulásának 
csökkentéséhez.

Az orvostechnikai eszközök fejlesztésének egyik fő 
irányvonala manapság a robotizáció és az egyéb bonyo-
lult műszerezettséget igénylő technikák felé mutat [20, 
21]. Az általunk bemutatott eszköz azonban jól de-
monstrálja, hogy egyszerűbb módosításokkal is legyőz-
hetők a transoralis endoszkópos műtéti beavatkozások 
technikai korlátai. Tapasztalatunk szerint az operatőr lá-
tótere és a mikrosebészeti eszközök mozgathatósága to-
vább javítható speciálisan oldalsó irányból történő alkal-
mazásra optimalizált, hajlított eszközökkel. Ezeknek a 
bemutatását a későbbiekben tervezzük.

Következtetés

A nyelvgyök, valamint a gége mikrosebészeti beavatko-
zásai esetén megfontolandó az ismertetett feltáróeszkö-
zök használata a jobb vizualizálhatóság és a mikrosebé-
szeti eszközök szabadabb mozgathatósága érdekében. 
A bemutatott endoszkópok egyszerű felépítésűek, költ-
séghatékonyak, megfelelően szilárdak, ugyanakkor még-

4. ábra Az operációs mikroszkóp, a mikromanipulátor és a laringoszkóp 
egymáshoz viszonyított helyzetének szimulációja. a) Amennyi-
ben a mikrosebészeti eszközök az endoszkóp végénél helyezhe-
tők be, a fókusztávolság minimum 400 mm. b) A mikrosebésze-
ti eszközök oldalról történő bevezetése esetén a fókusztávolság 
jelentős mértékben csökkenthető. c) Amennyiben a beavatkozás 
nem igényel lézert, a mikroszkóp és az endoszkóp távolsága mi-
nimálisra csökkenthető (mikromanipulátor eltávolítva).

1 = operációs mikroszkóp; 2 = mikromanipulátor; 3 = lézeradap-
ter; 4 = operációs endoszkóp; 5 = melltámasz; 6 = skill gége
fixáló; * = mikrosebészeti eszközök
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is megfelelő mozgásszabadságot biztosítanak az opera-
tőr és annak eszközei számára. Megfelelő indikáció 
mellett alkalmazva növelik a műtéti terület átláthatósá-
gát, egyes részeinek elérhetőségét. A fentebb részletezett 
tulajdonságaikból adódóan egyesítik a Kleinsasser-larin
goszkópok merevségét, egyszerűségét a Weerda-larin
goszkópok által az operatőr számára biztosított nagyobb 
mozgástérrel [6, 12].

Anyagi támogatás: A közlemény megírása, illetve a kap-
csolódó kutatómunka anyagi támogatásban nem része-
sült.

Szerzői munkamegosztás: R. L.: A bemutatott műtéti esz-
köz kialakítása, a műtétek elvégzése, véleményezés, szak-
mai tanácsadás. P. P.: A kézirat megszövegezése, irodal-
mi áttekintés, a műtétek dokumentálása. M. S.: Szakmai 
tanácsadás. B. Á.: A kézirat megszövegezése, véleménye-
zés, szakmai tanácsadás. A cikk végleges változatát vala-
mennyi szerző elolvasta és jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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