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A laryngomalacia endoszkopos
ultrapulzacios-lézeres
(ultra dream pulse) sebészete

A modszer hazai bevezetése soran szerzett tapasztalataink
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Bevezetés: A velesziiletett csecsem&kori dyspnoe és inspiratorikus stridor leggyakoribb oka a laryngomalacia.
Célkitiizés: Jelen Osszedllitasban a szerz6k egy 4j, minimadlisan invaziv, ultrapulzdciés (ultra dream pulse) lézeres gé-
gesebészeti modszert mutatnak be, amely jéval kisebb karbonizacids zonit hoz létre, mint a kordbbi CO,-1ézeres
beavatkozasok, igy kisebb az esély a posztoperativ gégeddéma és hegesedés kialakulasara.

Modszer: A szerz6k 2012 és 2015 kozott 10, egy évnél fiatalabb, stlyos foka stridort okozé laryngomalacids betegen
végeztek endoszkopos ultrapulzacios-1ézeres supraglottoplasticat.

Eredmények: A beavatkozas utdn a stridoros panaszok javultak, a korai posztoperativ idgszakban 6déma egy esetben
sem jelentkezett, a kés@bbiek soran hegesedés sem alakult ki, tracheotomidt nem kellett végezni, reopericiéra nem
kertilt sor.

Kovetkeztetés: A kés6i utinkovetéses vizsgalatok soran visszaesést egy alkalommal sem tapasztaltunk.

Orv Hetil. 2017; 158(33): 1288-1292.

Kulcsszavak: laryngomalacia, supraglottoplastica, ultrapulziciés 1ézer, gégesebészet, stridor

Endoscopic ultra dream pulse laser surgery of laryngomalacia

Our experiences gained during the introduction of the method in Hungary

Introduction: Congenital stridor and dyspnoe are caused by laryngomalacia in most cases.

Aim: In this article we present a new, surgical method for treating severe laryngomalacia in patients under the age of
1, where ultrapulsated (UDP) laser beam is used for supraglottoplasty. Ultra dream pulse laser creates lesser thermical
side damage in the tissue, therefore the risk of postoperative laryngeal oedema and scarring is lower.

Method: We present 10 cases and the endoscopic UDDP-laser surgery of patients under the age of 1 with severe laryn-
gomalacia.

Results: After the surgery the stridorous symptoms disappeared, and there was no evidence of postoperative laryn-
geal oedema, there was no need for reoperation or tracheotomy in any of the cases.

Conclusion: UDP-laser surgery of laryngomalacia is proven to be a safe and effective surgial modality. During the
follow up visits we experienced neither recurrence of stridor nor laryngeal scarring.

Keywords: laryngomalacia, supraglottoplasty, ultra dream pulse laser, laryngeal surgery, stridor
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Roviditések

GERD = gastroesophageal reflux disease; GLCS = Groeningen
Laryngomalacia Classification System; UDP = (ultra dream
pulse) ultrapulzacios

A gyermek-fil-orr-gégészet egyik legnagyobb kihivist
jelents teriilete a csecsemd&kori léguti szikiiletek sebé-
szete. A technolégiai fejlédésnek és az igen szoros multi-
diszciplinaris egytttmiikodésnek koszonhetGen a léguti
szlkiletek mitéti megoldasaként koriabban alkalmazott
tracheotomia mara mar keriilendd beavatkozdsnak sza-
mit, helyette a kovetkezEkben targyalt G}, biztonsigos és
j6 hatasfokkal biré endoszképos 1ézeres gégemfitétek ke-
rilnek el6térbe. A velesziiletett csecsem&kori dyspnoe és
inspiratorikus stridor leggyakoribb oka a laryngomalacia,
amely a supraglotticus struktardk passziv és dinamikus
kollapszusaval jar6 funkciondlis és strukturilis gégeel-
valtozas. Etioldgiai faktorként a gégeporcok éretlensége,
gyengesége, valamint a gastrooesophagealis refluxbeteg-
ség szerepel, de a betegség gyakrabban fordul el6 neuro-
muscularis deficittel jaré szindrémdkban, illetve veleszii-
letett genetikai betegségekben (CHARGE, Pierre-Ro-
bin-szekvencia, Down-szindroma) [1, 2]. Az irodalom-
ban szamos adat van arra vonatkozdan, hogy a GERD és
a laryngomalacia egymas el6fordulasat segit§ elviltoza-
sok, és gyakran egy idSben jelentkeznek. Arra vonatko-
zban nincs egységes allisfoglalis, hogy vajon a GERD
alakitja-e ki a laryngomalaciara jellemz6 gégeelviltozast,
vagy a nehézlégzés és a megnovekedett intraabdominalis
nyomas segit hozza a savregurgitatiéhoz. Korasziilottek
és dysmaturus Gjsziilottek esetén az eléfordulds gyako-
ribb, az ilyen betegekre jellemz8 a dysmorphias kiillem
és a gotikus szdjpadlis kialakuldsa. A betegség tiinetei a
kovetkez6k: magas hangot ad6 légzési nehezitettség,
amely mellé a nyak és a mellkas tipusos megemelkedése
tarsul; GERD, valamint tiplaldsi nehezitettség, amely
jellemz&en gyakori aspirdcié és csuklds formdjiban je-
lentkezik, valamint az ennek kovetkeztében kialakult las-
st stlynovekedés. Stlyos esetben cyanosis, apnoe 1éphet
fel [1, 2]. Klinikailag hdrom fokozat kiilonithetd el a ti-
netek stlyossaga alapjan. Az esetek 40%-4ban enyhe foka
stridor és dyspnoe jellemz§, amely a masodik életévig
magatol megsziinik. 40%-ban a betegség kozepesen sa-
lyos tiinetekkel jar, amelyek alvasi apnoét, taplalasi nehe-
zitettséget okoznak. Az esetek 20%-4dban a laryngomala-
cia stlyos foku, kifejezett dyspnoe és tiplalasi képtelen-
ség miatt sebészileg kell beavatkozni [3, 4]. Az 1980-as
évekig a sebészeti megoldis egyet jelentett a tracheoto-
midval, amelyet mara az igen magas foka morbiditds, il-
letve a gyermek és csalidja szamara megterheld kantilvi-
selés miatt elkerdliink. Manapsdg Osszefoglalé néven
endoszképos supraglottoplasticinak nevezik a laryngo-
malacia sebészi megoldasat. A supraglottoplasticat tobb-
téle médszer szerint operaljik. Legel8szor 1922-ben Iy-
laner irta le az endoszképos, kaccsal végzett supraglotti-
cus mucosa reszekcidjat. Ezt kovetGen 1984-ben Lane
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publikalta a corniculataporcok eltivolitisaval, valamint
interarytaenoid reszekciéval jar6é hideg késes modszerét
[5]. Egy évvel kés6bb, 1985-ben Seid mir CO,-1ézerrel
végzett aryepiglottoplasticit mutat be [6]. Hazdnkban
el6szor Katona Gabor és mtsai végeztek 2002-ben hideg
eszkozos aryepiglottoplasticat csecsemén [7].

Célkitlizés

Jelen vizsgalatunkban az Gjsziilottkori laryngomalacias
betegeink kezelésében bevezetett minimdlisan invaziv
UDP-CO, lézerrel végzett 1éghti beavatkozasok, igy a
supraglottoplastica hatékonysigat és el6nyeit mutatjuk
be. Vizsgalataink célja igazolni, hogy az Gjfajta minima-
lisan invaziv 1ézer a korabban alkalmazott CO,-1ézerrel
osszehasonlitva joval kisebb termalis kdrosodast hoz lét-
re, illetve minimalis 6déma keletkezik, ennek kovetkez-
tében a korai és kés6i posztoperativ szovédmények szd-
ma jelentSsen csokkenhet, valamint rovidiil az intenzives
apolasi id6, és a miitétet kovetS életmindség javul.

Moébdszer

Klinikdnkon 1987 6ta alkalmazunk hagyomadnyos, folya-
matos energidji CO,-lézert (Tungsram és Langsram)
endoszképos gégemititétek sordn, két éve van lehetSsé-
giink egy 0j tipust, tgynevezett ultra dream pulse CO,-
lézert alkalmazni (Daeshin DS-40), amelynek energia-
profilja eltér a hagyomanyos CO,-1ézerétSl (1. dbra).
A hagyominyos vigé CO,-1ézer koherens, egy energia-
szinten leadott fényével erSteljes koagulaléhatdssal is bir,
a jelentSs oldalhGterhelés miatt széles a nekrotikus zona,
és jelent8s posztoperativ 6déma, hegesedés johet létre.
A csecsemdkori gége szoveteinek érzékenysége és szlik
anatoémiai viszonyai miatt a posztoperativ ddéma és a ké-
s6bbi hegesedés stlyos szovédmény lehet. Az UDP-1é-
zer elénye, hogy a 1ézer dltal kozolt energiat hiromszog-
impulzusokban adja le, igy az impulzusok kozotti idGben
a szoveteknek van idejiik lehilni, valamint kisebb az ol-
dalhé mértéke is, ezdltal csokken a szoveti karosodas
és 0déma, valamint a gydgyulasi idStartam is rovidil.
Mitéteinkhez Daeshin DS-40 ultra dream pulse [ézert
alkalmaztunk, 90-es pulziciéval, 300-350 W-os teljesit-
ménnyel. Alapvetd fontossiginak tartjuk egy olyan ope-
raciés mikroszkop haszndlatit, amely megfelel6 mély-
ségélességgel, fokusszal, valamint fényerével rendelkezik
a kisméretdi, sériilékeny szoveti kornyezetben torténd
beavatkozashoz. A miitétekhez Leica M525 tipust ope-
raciés mikroszképot hasznaltunk.

A laryngomalacia diagnézisit spontin 1égzés melletti
endoszkdpos vizsgilat utin tudjuk felallitani. Kutatasunk
soran minden beteg pre-, intra- és posztoperativ endosz-
képos felvételét elkészitettiik. A pre- és intraoperativ fel-
vételeket egy tilésben a beavatkozds napjan készitettiik, a
posztoperativ felvételeket a beavatkozis utin kozvetle-
niil, illetve a késébbi kontrollvizsgilatok soran készitet-
tiik el. A miitét soran csecsemdaltatasban nagy tapaszta-
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1. dbra | Ultrapulzcids (ultra dream pulse) CO,-lézer alkalmazdsa (Daeshin DS-40)
lattal rendelkezé anesztezioldgus és gyakorlott mdtGs- Betegek

csapat allt rendelkezésre. Az altatdshoz iv. Propofolt
hasznaltunk, ezt kovetSen spontin légzés mellett vizs-
galtuk a gégét.

A laryngomalacia morfolégiai felosztisihoz a Dikkers
és misas Altal javasolt Groeningen Laryngomalacia Classi-
fication System (GLCS) osztilyozdsit haszniltuk. Ez
alapjan az 1-es tipusban az arytenoid, valamint a corni-
culataporcok anterocaudalis kollapszusa, a 2-es tipusban
a rovid aryepiglotticus redSk prolapsusa, a 3-asban tipus
az epiglottis posterocaudalis suctija okozza a tlineteket
[3] (2. abra).

A morfolégiai varidnsoknak megfelelen a mtitéti be-
avatkozasok a kovetkez8k voltak: 1-es tipus esetén az
arytenoid, valamint a corniculataporcok részleges, 1éze-
res vaporisatiéja tortént. 2-es tipusa elviltozas esetén
mindkét oldali aryepiglotticus redén ékreszekciot végez-
tiink, amely sordn az epiglottist mobiliziltuk, megnovel-
ve ezzel a gégebemenetet. 3-as tipusa elvaltozas esetén
epiglottopexiat végeztiink, az epiglottis lingualis fel-
szinén, valamint a nyelvgyokon végzett coagulatidval.
A mitéteket 1 mg/ttkg iv., valamint lokalis (Elocom)
szteroidvédelemben végeztiik el.

A mitétet kovetGen a betegek a gyermek-intenzivosz-
télyra kertiltek, ahol par 6ris megfigyelést kovetSen elvé-
gezték az extubdlast. Ezutin a betegeket par napos osz-
talyos obszerviciét kovetSen otthonukba bocsitottuk.
Az utankovetéses vizsgalatokra kéthavonta kertil sor.

Vizsgilatunkban 2012 és 2015 kozott klinikinkon ope-
ralt, egy évnél fiatalabb betegeink anyagit dolgoztuk fel.
Osszesen 10 (hiarom ldny és hét fit1), olyan laryngomala-
cias esetiink volt, amely mitétet igényelt. A betegek at-
lagéletkora 2,45 hénap volt, a legfiatalabb 2.5 napos,
a legid8sebb nyolc hénapos volt. A vizsgalt betegek elss-
sorban Csongrad megyébdl, illetve az orszdg mds régidi-
bél is érkeztek.

Eredmények

A GLCS beosztisa szerinti eseteinket, valamint az alkal-
mazott mdtéti technikit az 1. tdblazatban foglaltuk
ossze.

A posztoperativ dpolds eredményeit mutatja a 2. tibli-
zat.

A stridor 10 betegiinkbdl egy esetben igen stlyos foka
volt, igy urgens mitétre keriilt sor. A csecsemd koraszii-
lott volt, felvételekor, sziiletése utan kozvetlentil hallha-
t6 volt inspiratorikus stridor, amely progresszidét muta-
tott, és a nyolcadik perinatalis napon, rovid egyeztetést
kovetSen, suffocatio veszélye miatt megtortént a miitét.
Ebben az esetben aryepiglottoplasticat végeztink el,
amelyet kovetGen a stridora kozvetleniil a beavatkozast
kovetSen enyhiilt, szaturiciéesés, valamint apnoés epi-
z0d az obszervicié sordn sem kovetkezett be. Két eset-

1-es tipus

2-es tipus

Arytenoid és corniculataporcok
anterocaudalis kollapszusa

2. abra | A Groeningen Laryngomalacia Classification System osztalyozasa

Rovid aryepiglotticus redSk

Epiglottis posterocaudalis suctidja
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1. tiblazat | A laryngomalacia tipus szerinti m{itéti megolddsai
GCLS-tipus 1-es 2-es 3-as

Esetszam 3 5 2

Mitéti Arytajék- Aryepiglotto-  Epiglottisreszekcio,
megoldds vaporisatio  plastica aryepiglottoplastica

GLCS = Groeningen Laryngomalacia Classification System

2. tiblazat | Posztoperativ dpoldsi eredmények

Extubalds ideje (6ra) 1,8889 (SD: 1,7638)
0,9 (SD: 0,7681)

3,67 (SD: 2,9580)

ITO-s apolas (nap)

Osztalyos dpolds (nap)

ITO = intenziv terdpids osztaly

ben, egy mistél és egy két hdénapos csecsemd esetében,
az extubatiot a mitGasztalon elvégezte az aneszteziolo-
gus, majd eseménytelen atadast kovetSen az obszervici-
ot jo 1égzéssel és jo altalanos allapotban toltotték. Az
extubatio egy esetben az atlagosnal joval hosszabb id6
elteltével tortént meg, a 16 napos csecsemd esetében 6t
nappal késGbb végezték el. Az § velesziiletett szivbeteg-
ségébdl ad6do cardiopulmonalis statusa nem tette lehe-
tévé a korabbi extubalist. Tovabbi hat esetben az elvég-
zett mitétet kovetSen a betegeket az intenziv osztilyon
megfigyelték, majd par 6raval késébb extubaltak, végiil
stabil dllapotban, j6 1égzéssel az osztilyra helyezték at.
A 10 esetiinknél agy tapasztaltuk, hogy a beavatkozist
kovetSen a stridor minden esetben csokkent, abban a két
esetben, amikor azonnal tudtunk extubdlni, teljesen meg
is szlint. Az utinkovetéses vizsgilatok azéta is folynak,
adatokat gydjtiink a beavatkozast kovets életminGség
valtozasardl. A folyamatosan gyarapodoé betegszam miatt
ezeket az eredményeket egy kés6bbi Osszeallitasban ko-
z0ljiik.

A korai posztoperativ idészakban 6déma egy esetben
sem jelentkezett, a késGbbiek soran hegesedésre utald jel
egy alkalommal sem alakult ki. A kés6i utinkovetéses
vizsgalatok sordn visszaesést egy alkalommal sem észlel-
tiink, a stridoros panaszok megszintek.

Megbeszélés

’ 7 //l

A csecsemdk gégéjének anatémiija eltér a felnSttekéétdl,
és emiatt annak sebészete és posztoperativ ellatisa szi-
mos megfontoldst igényel. Elhelyezkedését tekintve a
C2-es csigolya magassagidban van, igy magasabban 4ll,
mint a felnStteké. Az epiglottis nagy, U alakd, a gytird-
porc kisebb, igy a gégelumen is sziikebb [3, 7]. A sztk
anatémiai viszonyok miatt barmekkora posztoperativ
0déma, hegesedés nagy kockazattal, légttvesztéssel jar-
hat, igy az ellatds legkritikusabb része a posztoperativ
els6 két nap, amikor is megtorténik az extubatio, illetve
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0déma, infekci6é alakulhat ki. A laryngomalacia sulyos
formadi altalaban egyéb betegséggel egytitt jelentkeznek.
Eseteinkben ezek legtobbszor congenitalis vitium, dys-
maturitas, illetve GERD voltak. Emiatt fontos kiemelni,
hogy a posztoperativ gondozas olyan helyen tortént,
ahol mindezen tényez6k mellett is betegeink biztonsig-
ban voltak [8]. A supraglottoplastica rutinszerd beveté-
sét megel6zGen a stlyos foka stridoros csecsem&knél
tracheotomiit végeztek el, amelyet immar keriilend$
modszernek tekintiink a szamos vele jar6, késébbi szo-
v6dmény miatt [9-11]. Van mdr irodalmi adat nagyobb
betegszammal rendelkez6 centrumok anyagabdl, ahol
bir kis szdzalékban, de el6fordulnak szévédmények,
mint hegesedés, taplilisi nehezitettség, illetve a hosszan
tarté intubatio kapcsin kialakulé tracheastenosis [10,
12]. A tracheotomia rossz életmindséget okoz, a kaniil-
viselés megterheli a beteget és csaladjit is, nem beszélve
arrél, hogy amennyiben sebészileg nincs megoldva az
alapelvéiltozas, a dekaniilalas nem johet széba.

Kovetkeztetés

Az jsziilottkori laryngomalacids betegeknél jelentkezd
stlyos dyspnoe esetén az endoszképos minimalisan inva-
ziv UDP-1ézeres supraglottoplastica els6ként véilasztan-
do sebészi eljaras a megfelelS 1égat biztositisa céljabol,
igy a tracheotomiat el tudjuk kertilni, a beavatkozds mi-
nimdlis morbiditdssal és megterheléssel jir. Az UDP-1¢-
zerrel végzett supraglottoplasticat kovetSen nem kell je-
lent6s szoveti 6démaval és hegesedéssel szimolni, a
betegek orikkal a mdtét utin extubalhatok, csokken az
intenziv osztalyos dpolas ideje. A mddszer alacsony rizi-
ké mellett magas hatékonysigt. A beavatkozasokhoz
aneszteziologus, gyermekgyogyasz és fiil-orr-gégész
szoros egytittmiikodése sziikséges.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatidsban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztas: 'T. Z.: A kézirat szerkesztése,
statisztika készitése, a betegadatok feldolgozasa. P. D.:
Adatgyjtés, a betegadatok feldolgozasa. Sz. B., Cs. M.,
G. P.: Szakmai lektoralds. R. L.: Mitétek elvégzése.
A cikk végleges viltozatat valamennyi szerzé elolvasta és
jovihagyta.

Evdekeltségek: A szerz8knek nincsenek érdekeltségeik.
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Kedves Evfolyamtarsaim!

2017. jelentds év az éIetUnlfben - orvosi diplomankat 40 évvel ezel6tt vettiik at Budapesten, a Semmelweis
Orvostudomanyi Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Karan.

A kerek évfordul6 alkalmabdl jo lenne ismét talalkozni.

A Semmelweis Egyetem Alumni lgazgatosaga készségesen nyuijt segitséget a ,jubilans évfolyam-talalkozok”

megszervezésében.

Avacsorat, melyet elfogyaszthatunk asztaloknal ilve, biiféasztalos talalassal, a Tréfea Grill biztositja.

Kérlek benneteket, hogy tovabbitsatok ezt az tizenetet évfolyamtarsainknak.
Ordmmel venném, ha megosztanatok velem e-mailben az elérhetéségeiteket.

Mielébbi jelentkezéseteket varom, és remélem, hogy minél tébben ott lesziink!

Udvozlettel:

Dr. Pongé Eva

Telefon: +36-30/611 5603
Skype: amandaly1

E-mail: pongoeva@gmail.com
Megtalaltok a FB-on is.

2017 m 158. évfolyam, 33. szam

ORVOSI HETILAP



