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Az algaratot és a gégét érint$, minimalisan invaziv transoralis mdtéti eljardsok elvégzésekor elsédleges ezen relative
szlik anatémiai régiok megfelels feltirdsa. A hagyomanyos opericids endoszképok lehetévé teszik ugyan a mutéti
tertilet kell§ vizualizaciojat, kialakitasukbol adoéddan azonban nem optimalisak a kiillonb6z6 mikrosebészeti eszk6zok
koordindcidja és szimultdn hasznalata szempontjabol. A mikroszkop és a feltard eszkoz kozotti relative nagy tavolsag
pedig negativan hat a célteriilet megvildgithatdsagara és a lézernyaldb fizikai tulajdonsigaira is. A szerzék egy, az al-
garatot, valamint a gégét érint6 elvaltozasok lézer-mikrosebészetében hasznilt feltirdeszkozt moddositottak: az en-
doszkép oldalain kialakitott nyildsok lehetvé teszik a mikrosebészeti eszkdzok oldalsd bevezetését, emellett a mik-
roszkoép ¢és a célteriilet kozotti tavolsdg jelentSs csokkentését. A glotticus teriiletet és a nyelvgyokot érintd mitét
kapcsan bemutatott médositott opericids endoszkop lehetévé teszi a miitéti teriilet megfeleld feltardsat, a 1ézer opti-
malis haszndlatit és tobb mikrosebészeti eszkoz egyidejli, szabad mozgatasat.
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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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Roviditések A fiil-orr-gégészeti ellatds sordn a felsé 1égutak és a tip-

CNC = (computer numerical control) szdmitégép-vezérelt | csatorna fels6bb szakaszainak transoralis m{téti feltara-

szerszamgép; LMC = laryngomicrochirurgia sdhoz szamos kiilonb6zG, azonban relative sziik alkalma-
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zasi spektrummal rendelkezé eszkoz 4ll rendelkezésre
[1]. Az operacids endoszkoépok, a mikrosebészeti, illetve
lézeres mUtéti technikak kifejlesztése, bevezetése és to-
kéletesitése terén dr. Jakd Géza professzor eléviilhetetlen
érdemeket szerzett, a technika eurdpai elterjedése, illetve
a minimdlisan invaziv gégészeti beavatkozisok felé torté-
né elmozdulas azonban dr. Oskar Kleinsasser professzor
nevéhez kothetd [2—4]. Az dltala ismertté tett, kiilonbo-
zG anatémiai szitudcidkhoz adaptilt operacids endosz-
kop alkalmazdsa jelentette hazdnkban a modern kori gé-
ge-mikrosebészet kezdetét [5]. A gége és az algarat
mikroszkoépasszisztalt direktendoszképija (laryngomic-
rochirurgia, LMC) ma a fiil-orr-gégészet jol definialt
mtéti formaja benignus és malignus betegségek esetén
egyarant. A modern eszkozokkel végzett endoszkopos
beavatkozasok onkolégiai eredményei a minimélis inva-
zivitds elvei mellett szimos teriileten felveszik a versenyt
a kiils§ feltarasbol végzett mitétekkel [6].

A Kleinsasser-féle laringoszképot a kialakitdsa oOta
szamtalanszor moédositottik az adott alrégiok jobb vizu-
alizalhatésiga, valamint az elvégezhet§ beavatkozdsok
szamanak novelése érdekében. A minimalisan invaziv el-
jarasok térnyerésének megfelelGen, a fentebb emlitett
anatomiai régiok sebészetében egyre nagyobb teret hé-
dit a lézeres technikdk alkalmazdsa [7]. A lézernyaldb
optikai tulajdonsigaib6l adéddan a feltirds mindsége
ezeknél a mdtéteknél kiemelt jelent&séggel bir [8-10].
A beavatkozasok elvégzését tovabba nagymértékben be-
folyasolja a feltir6eszk6zok cs6szert kialakitasabol faka-
déan a szovetek manipuldlasahoz hasznalt mikrosebésze-
ti eszkozok szik mozgastere. A mikromdszerek a
jelenlétiikkel nemcsak az operatSr latoterét csokkentik,
hanem a manipuldl6éeszkozok és az operaciés mikrosz-
kép egymashoz viszonyitott helyzetébdl adéddan nega-
tivan befolydsoljik a célteriilet megvilagithatésigit és a
lézer célszoveten leadott energidjatis [11].

A mikrosebészeti eszkozok tovabbfejlesztése jelenleg
is zajlik. Hazankban ezen a teriileten d» Lichtenberger
Gyirgy professzor munkdja kiemelendd [12, 13]. Koribbi
publikdcionkban a médositott, aszimmetrikus lapochosz-
szsdghh Weerda-laringoszképok hasznalatit mutattuk
be, melyekkel a retrocricoid régid, illetve a hatso garatfal

1. dbra
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distalis tertileteinek és a nyel6cs6 proximalis szakaszdnak
feltarasa konnyithet meg [14, 15]. A kovetkezSkben
egy modositott szerkezetl Kleinsasser-laringoszképnak a
lézer-mikrosebészetben torténd alkalmazasat ismertet-
jik két fiil-orr-gégészeti eset kapcsan.

Moébdositas

Klinikinkon a ,,8449.12” tipust, feln6ttek szamara ki-
alakitott laringoszkép (WOLE, Richard Wolf GmbH,
Knittlingen, Németorszag) mindkét oldalara nyilasokat
készitettiink a mikrosebészeti eszk6zok konnyebb beve-
zetése és mozgatisa céljabol. A laringoszkép jobb olda-
ldn, annak distalis végét6l 5 mm-re egy 8 x 165 mm-es
nyilas, bal oldaldn a distalis végétSl 50 mm-re egy 6 x 75
mm-es nyilas keriilt kialakitisra. A médositisok CNC-
(computer numerical control) megmunkalds soran, hu-
zalos szikraforgicsolé berendezéssel, illetve precizids
védégazos 1ézerhegesztéssel torténtek (EMD Endosz-
kép Miszer Gyartd és Kereskedelmi Kft., Debrecen,
Magyarorszag) (1. abra).

ElsS eset

Az 53 éves férfi beteg esetében a nyelvgyoki manduldk
dysphagiat okoz6 hypertrophidja és a nyelvgyok teriile-
tén észlelt retencids cisztik miatt intratrachealis narké-
zisban direktendoszképidt végeztiink, melynek sorin a
nyelvgyok teriiletét a médositott 8449.12 tipusa operd-
cids laringoszkoppal tartuk fel (2. dbra). A beavatkozds
soran a hypertrophias nyelvgyoki tonsillakat 20 W telje-
sitményd folyamatos CO,-1ézerrel (Ultra Dream Pulse,
Daeshin Enterprise Co., Ltd., Szoul, Koreai Koztirsa-
sdg) reszekaltuk, tovabba a retencids cisztikat 1ézer se-
gitségével marsupializaltuk [16, 17]. A beteg panaszai a
beavatkozast kovetSen 2 héttel megsziintek.

Maisodik eset

Az 59 éves n8beteg esetében kronikus rekedtség és foko-
z6d6 nehézlégzés miatt tortént kivizsgilds soran jobb
oldali, T2 klinikai stidiumt hangszalagtumort észlel-

A hagyomdnyos ¢s a mindkét oldaldn nyitott, médositott Kleinsasser-féle operacios laringoszkép dsszehasonlitdsa. a) A hagyoményos Kleinsasser-féle

opericiods laringoszkép (Karl Storz 8590B). b) A médositott endoszkép jobb oldala és proximalis vége (WOLF 8449.12). ¢) A médositott endoszkop
bal oldala, proximalis és distalis végének sémas dbraja (WOLF 8449.12)
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2. 4bra
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Hypertrophias nyelvgyoki mandula 1ézeres redukcidja. a) A médositott operacios endoszkop lehetvé teszi a mikroszkép és a miitéti teriilet kozotti

tavolsdg radikalis csokkentését, és megkonnyiti tobb mikrosebészeti eszkoz egyiittes haszndlatat. b) Az intraoperativ mikroszképos képen a vérzéscsil-
lapitas technikdja lathat6. A szdran elektromosan szigetelt mikrosebészeti fogoval (2) a vérz8 szovet megragadhat6 és monopolaris elektrokauter se-
gitségével koagulalhaté. Ezzel parhuzamos a teriiletre bevezetett szivo (1), a fiist elszivisa mellett sebészi prepardciora is alkalmas. ¢) Mivel a mikro-
sebészeti eszk6zok proximalis része nem befolydsolja a litoteret, a miitéti teriilet szabad szemmel is jobban dttekinthetd. Tobb eszkoz egyiittes
haszndlatdval lehet&vé vilik a miitéti teriilet bimanudlis prepardldsa is

1 = szivd; 2 = mikrosebészeti fogd; * = endotrachealis tubus

tink. LMC sordn — a moédositott 8449.12 tipust opera-
cids laringoszkoppal — transoralis feltirasban CO,-1ézer-
rel az dlhangszalagra, az elils§ commissurira és a
subglottisra is kiterjesztett (V.d tipusi) jobb oldali 1¢-
zerchordectomidt végeztiink (3. 4bra) [18]. A beavatko-
zds segitségével azonnali definitiv, kellGen tdg légat volt
biztosithat6. A szovettani vizsgilat tumormentes reszek-
cios széleket irt le.

3. dbra

Jobb oldali, T2 klinikai stddiuma hangszalagtumor eltdvolitisa
kiterjesztett 1ézerchordectomia sordn. A kiilonb6z6 mikrosebé-
szeti eszkozok egyiittes hasznalata és a j6 vizualizicié lehet6vé
teszi a reszekcids cél jo kontrollaldsit sz(ik anatémiai teriileteken
is

1 = jet kaniil; 2 = mikrosebészeti fogd; 3 = szivo; < = légat

Megbeszélés

Barminemd sebészeti beavatkozis esetén elsédleges és
meghatarozé a megfeleld feltaras, melynek kivitelezésé-
hez a fiil-orr-gégészeti gyakorlatban feltardeszkdzok szé-
les spektruma all rendelkezésre. Ugyanakkor nincs egy
univerzilis, minden esetben optimélis feltirast és moz-
gasteret biztosité eszkoz, ezért ajanlott tobbféle larin-
goszkop hasznalatiban jartassigot szerezni. A zdrt rend-
szerd laringoszkopok alkalmazasa esetén az operatdr
kénytelen a manipuldléeszkozoket az operacids mikrosz-
kép és a feltirdeszkoz kozotti térben behelyezni és ird-
nyitani, ennek kovetkeztében a mikrosebészeti eszkdzok
szara hosszabb kialakitdst, az operatér mozgdstere rela-
tive sziik, nem mellesleg az eszkozok a mttéti teriilet
lényeges részleteit takarhatjak ki id6legesen. A manipuld-
l6eszk6zok mozgatisit megkonnyiti ugyan az opericios
mikroszkép és a mikromanipuldtor, illetve a miitéti teri-
let kozti tavolsig novelése, ennek kovetkeztében azon-
ban csokken a mtéti teriilet megvilagithatosiga, a [ézer
tokuszilhatosaga, tovabbd az egységnyi teriiletre leadott
energia is. A bemutatott feltiréeszkozok alkalmazasa ga-
rantdlja a mikromanipulaciés eszkoézok nagyobb moz-
gasterjedelemben torténd haszndlatdt, illetve lehetévé
teszi, hogy rovidebb szara eszkozoket alkalmazzunk, ja-
vitva ezzel a mlszerek koordindlhatésigiat. Emellett ko-
zelebb kertilhet az operaciés mikroszkop és a l1ézer a fel-
tar6eszkozhoz, igy a mitéti teriilethez is, novelve ezzel
a mikroszkopos kép mindGségét és a lézer hatasfokat.
Tovabba kozelebb kerdl a fényforrds is a miitéti terilet-
hez, ezéltal mind a szabad szemmel, mind a mikroszkop-
pal végzett eljirdsok sordn javul a vizualizalhatésag, és a
légat mélyebb szakaszai is jol leképezhet6vé valnak.
Lézeres mikrosebészeti beavatkozdsok sorin az in-
tézetlinkben alkalmazott Acuspot 712-es (Lumenis,
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Yokneam, Izrael) mikromanipuldtor hasznalatakor a cél-
teriilet és a mikroszkép kozotti tivolsdg legalibb 400
mm a hagyomanyos, zirt rendszerd opericids laringosz-
képpal torténd feltaras esetén (4/a abra). Ezt a tavolsi-
got a laringoszkop hossza és a mikrosebészeti mtszerek
szabad mozgatisihoz sziikséges teriilet egyiittese képe-
zi. Mivel a bemutatott laringoszkdp esetén az eszkozok
oldalirinybdl is behelyezhet6k, a fékusztivolsig 310
mm-re csokkenthet§ (4/6 abra). A tivolsig 22.,5%-os

Az operaciés mikroszkop, a mikromanipulitor és a laringoszkop
egymidshoz viszonyitott helyzetének szimuliciéja. a) Amennyi-
ben a mikrosebészeti eszkozok az endoszkop végénél helyezhe-
t6k be, a fékusztivolsig minimum 400 mm. b) A mikrosebésze-
ti eszkozok oldalrél torténd bevezetése esetén a fokusztavolsig
jelentSs mértékben csokkenthetd. ¢) Amennyiben a beavatkozas
nem igényel lézert, a mikroszkép és az endoszkop tavolsiga mi-
nimalisra csokkenthets (mikromanipulator eltdvolitva).

1 = operaciés mikroszkép; 2 = mikromanipulator; 3 = 1ézeradap-
ter; 4 = operdcids endoszkép; 5 = melltimasz; 6 = skill gége-
fixalé; * = mikrosebészeti eszkozok
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csokkentése a célteriiletre esé ténymennyiséget az el6b-
bihez képest 67%-kal noveli meg, ugyanis a feliiletegy-
ségre esé fénymennyiség a fényponttdl vald tivolsig
négyzetével forditottan aranyos [19]. A [ézer fékuszal-
hat6saga a fékusztavolsig csokkentésével szintén javul.
400 mm-es tavolsagban a lézerspot minimadlis &tmérdje a
gyart6 hivatalos adatai szerint 0,27 mm (tertilete 0,229
mm?), mig 310 mm-es fokusztivolsigndl cz az érték
0,21 mm (tertlet: 0,139 mm?). Enneck megfelelGen
az egyegységnyi teriiletre leadott energia 66%-kal nd.
A hangszalagokon végzett beavatkozasok esetén a spot-
méret csokkentésével minimalizalhaté a mutéti sebzés,
mely a megfelel6 hangképzés szempontjaboél kiemelkeds
jelentéséggel bir. Amennyiben a beavatkozashoz 1ézer
(és ezzel egyiitt mikromanipulitor) haszndlata nem
sziikséges, a fékusztivolsig 350 mm-rél 270 mm-re
csokkenthetd, ami 68%-os fénymennyiség-ndvekedést
biztosit feltiletegységenként (4/c abra).

A CO,-lézerrel végzett beavatkozasok egyik limitdld
tényezGje, hogy a 1ézernyalib kozvetleniil csak a szove-
tek vagasira alkalmas, vérzéscsillapitasra csak korlatozot-
tan, f6ként kisebb érlumen esetén alkalmazhat6. Nagy
atmérGji ér koagulicidéjahoz tovabbi mikromanipuldciés
eszkozt kell a miitéti teriiletre bevezetni. Ez kiemelten
fontos a nyelvgyok teriiletén végzett beavatkozasoknal a
tertilet gazdag vérellatasa miatt. Habdr a nyilt rendszert
laringoszképok (példaul Weerda, Steiner, Pototschnig)
szintén lehet6vé teszik a mikromdszerek oldalsé beveze-
tését, a bemutatott eszk6zok egyszertibbek, koltséghaté-
konyabbak s szerkezetlikb6l adbddan merevebbek; alkal-
mazasuk sordn nem meriil fel a szijiireg, a szdj és az
algarat lagy részeinek latotérbe torténd benyomulisa. Az
operatér kényszertartds nélkil, egyszer(ibb szem-kéz
koordinacié mellett tudja végrehajtani az adott beavat-
kozast. Az utébbiak hozzajarulnak a mtitéti id6, illetve
koltségek és az esetleges szovédmények elGforduldsinak
csokkentéséhez.

Az orvostechnikai eszkozok fejlesztésének egyik f6
irAnyvonala manapsig a robotizacio és az egyéb bonyo-
lult mdszerezettséget igényl$ technikak felé mutat [20,
21]. Az altalunk bemutatott eszkdz azonban jol de-
monstralja, hogy egyszeribb modositasokkal is legy6z-
het6k a transoralis endoszképos mitéti beavatkozasok
technikai korlatai. Tapasztalatunk szerint az operatér la-
tétere és a mikrosebészeti eszkozok mozgathatdsiga to-
vabb javithato specidlisan oldalsé iranybdl torténd alkal-
mazasra optimalizalt, hajlitott eszkozokkel. Ezeknek a
bemutatdsat a késébbiekben tervezziik.

Kovetkeztetés

A nyelvgyok, valamint a gége mikrosebészeti beavatko-
zdsai esetén megfontolandd az ismertetett feltaréeszko-
zok haszndlata a jobb vizualizalhat6sag és a mikrosebé-
szeti eszkozOk szabadabb mozgathatdsiga érdekében.
A bemutatott endoszkopok egyszerd felépitéstiek, kolt-
séghatékonyak, megfelelSen szilardak, ugyanakkor még-
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is megfelel§ mozgasszabadsigot biztositanak az opera-
tér és annak eszkozei szdmara. Megfelel$ indikacid
mellett alkalmazva novelik a mitét terilet atlithatdsi-
gat, egyes részeinek elérhetdségét. A fentebb részletezett
tulajdonsagaikbdl adéddan egyesitik a Kleinsasser-larin-
goszkoépok merevségét, egyszertiségét a Weerda-larin-
goszkoépok altal az operatdr szamdra biztositott nagyobb
mozgastérrel [6, 12].

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csolodd kutatémunka anyagi timogatasban nem része-
stilt.

Szerzdi munkamegosztas: R. L.: A bemutatott mdtéti esz-
koz kialakitasa, a mitétek elvégzése, véleményezés, szak-
mai tandcsadds. P. P.: A kézirat megszovegezése, irodal-
mi dttekintés, a mitétek dokumentilasa. M. S.: Szakmai
tandcsadds. B. A.: A kézirat megszovegezése, véleménye-
z¢s, szakmai tandcsadas. A cikk végleges valtozatat vala-
mennyi szerzé elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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