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OSSZEFOGLALAS :

Bevezetés: A teljes gégeeltivolitds utani beszédkészség
helyredllitasara napjainkban a legelfogadottabb mddszer a
hangprotézis-beliltetés, Az eszkdzzel a betegek donté tobb-
sége jOl kommunikal, de a mivi tracheo-oesophagealis fisztula
szovédményekkel jarhat, amelyek kz0l leggyakoribb a protézis
melletti nyal- és folyadékcsorgs. A leakage legtobb esetben
minimalis invaziv médszerekkel megsziintethetd, de egyes be-
tegeknél akdr Ssszetettebb sebészi eljarés is szikségessé vélhat.
Esetismertetés: 70 éves férfi betegnél TAN2MO stadiumi gége-
tumor miatt teljes gégeeltavolitst és posztoperativ kemoradiotera-
pidt kdvetSen beszédrehabilitacio céljdbd! hangprotézis-implantaciot
végeztlink. A protézis 3 hdnappal késébb spontan kilok&dott. He-
lyén nagy, ismételt protézisbeliltetést lehetetlenné tevé fisztulanyflas
maradt vissza. A sipolynyflds spontan sz{k{lése néhany honap alatt
sem kdvetkezett be, Tracheamobilizacié melletti fisztulazarast vé-
geztlink, Uj hangprotézis (j helyre trténd beliltetésével
Eredmények: A tracheostoma magassagaban a nyelScsd
és a kérdéses tracheaszakasz mobilizaldsa utén az érintett
tracheaszakasz elcslsztatasaval megszintettik a tracheo-oe-
sophagealis fisztulat. Posztoperatv ismételt fisztulét nem észlel-
tink, 3 hénappal késébb ismételt Provox-implantacié tértént,
amelynek segftségével a beteg kivdldan kommunikél jelenleg is.
Kovetkeztetés: A hangprotézissel torténd beszédrehabilitacid
t6bb szévddménnyel jarhat. Mind a kialakitott fisztulaval, mind a
beiltetett protézissel adédhat gond. Kiildn problémét jelenthet
a hangprotézis kiesését kovetéen a permanens tracheo-oesop-
hagealis fisztula megsziintetése. Az altalunk bemutatott médszer
tartds és esztétikailag kedvezd eredményt hozhat.
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Closure of tracheo-oesophageal fistula
after voice prosthesis implantation-case
report

SUMMARY

Introduction: Nowadays voice prosthesis has become the
gold standard treatment for speech rehabilitation after to-
tal laryngectomy. It provides a socially acceptable voice for
the most of our patients, but it is also associated with some
complications. Periprosthetic leakage of liquids is one of the
most common problems which can be managed by conservative
techniques in most cases, but sometimes surgical management
is needed.

Case report: A 70 years old patient diagnosed with stage IV/A
laryngeal cancer underwent total laryngectomy and postoperative
chemoradiotherapy. A voice prosthesis inserted for voice rehabi-
litation. The prosthesis came out spontaneously after 3 months
and enlarged fistula occurred voice prosthesis reimplantation was
impossible. The fistula did not show a tendency for spontaneous
closure after waiting of some months, so we performed a surgical
closure technique with mobilization of the trachea in order to
closing the trachea-oesophageal fistula.

Results: With the mobilisation of distal part of the trachea,
we could close the tracheo-oesophageal fistula. With this tech-
nique, the closure of fistula was successful. 3 months later, we
performed a Provox reimplantation in which the patient voice
was socially acceptable after | month without periprosthetic
leakage.

Conclusions: There are some complications with the implan-
tation of voice prosthesis. One of the most common problems
is the outward dislocation of Provox, because of the wide,
permanent trachea-oesophageal fistula. In our case with this
technique, the closure of fistula was successful with the aest-
hetic outcome.
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Bevezetés

Kiterjedt gége-, és algarati daganatok esetében napjainkban is
gyakran csak a gége teljes eltivolitisa az egyetlen sebészi lehe-
toség, amelynek kovetkezménye a beteg eredeti beszédképes-
ségének elvesztése, a kommunikaciés lehetdségek nagymérték
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besz(kiilése. A beszédrehabiliticié j6l ismert alternativéi a nye-
I6csGbeszéd, a gégemikrofon, illetve hangprotézis beiiltetése.
Klinikénkon a Blom és Singer altal kialakitott hangprotézis-betil-
tetési technikét alkalmazzuk, amely soradn trokar segitségével
a tracheostoma hatsé falan keresztiil a nyel8csé eliilsd falat is
atszdrva a nyelScsébe levezetett 6zofigoszkép védelme mel-
lett mesterséges tracheo-oesophagealis fisztulat képziink, majd
ide helyezziik be a protézist. Az eszkéz segitségével a kilégzett
levegéSt nyel6csdbe juttathat6, amely a pharyngo-oesophagealis
szegmens segitségével lehetdvé teszi a hangképzést. A proté-
zZisszelep csak egyiranyd aramlast enged, igy a nyelScsé feldli
tracheéba t6rténd aspiracié elkeriilhets.

A hangprotézissel torténd rehabiliticié kifejlesztésében kieme-
lendS az 1980-as évektdl Blom és Singer, Hermann, Hilgers és
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Laccourreye munkassaga (I, 2-5). Hazdnkban elséként Lichtenber-
ger végzett hangprotézis-beiiltetést 1987-ben (6). Azéta itthoni
tapasztalatokrél is t6bb publikicié sziiletett (7—14).

A Kklinikai tapasztalatok szerint a hangprotézisekkel érhetd el a
legkivalébb hangmindség, a betegek szimdra a lehetd legjobb
életmindség. A milvileg képzett tracheo-oesohagealis fisztula
miatt azonban eléforduthatnak komplikéciék. A leggyakoribb,
és nem mindig kénnyen urathaté szévédmény a hangprotézis
melletti nyal- és folyadékesorgas, amely krénikus aspirdciéhoz
vezethet. A leakage hétterében gyakran a fisztulanyilas kitigulisa
all. Néha a hangprotézis végleges eltavolitasa, majd a fisztula
sebészi zirasa jelent csak megoldast. Erre azonban gyakran egy
t6bbszorés lebenyforgatasos mitét alkalmas lehet, amely ked-
vezétlen posztoperativ esztétikai eredménnyel jar.

Jelen beszémolénk célja egy makacs, tartésan fennéllé tracheo-oe-
sophagealis sipoly sikeres, tracheamobilizacié segitségével tértént
megsziintetésének a bemutatasa.

Esetbemutatas

C.M. 70 éves férfi betegnél kiilfoldon tartés rekedtség hdt-
terében észlelt gégepapillomatosis miatt két alkalommal
(2016-ban és 2017 nyardn) transzordlis lézeres eltdvolitds
tortént. A mdsodik hisztolégia azonban mdr laphdmkarciné-
madt véleményezett. A klinikdnkon végzett staging vizsgélatok
eredményei T4AN2MO pajzsporcot attord transzglottikus gége-
tumort igazoltak. 2017 decemberében jobb oldali médositott
radikdlis nyaki disszekcival egybekotott teljes gégeeltdvolitdst
végeztiink, amelyet kiilfoldon posztoperativ kemoradioterdpia
kovetett. Fél évvel kés6bb végzett laryngomikroszképids kont-
roll sordn tumorrecidivdt nem észleltiink, a hangképzés reha-
bilitdciéjdra Provox®Vega™ hangprotézis (22Fr 8 mm) beilte-
tést végeztiink. Az eszkozzel a beteg jé| kommunikdlt. Hdrom
hénappal késébb a hangprotézis kiesett, a helyén koriilbeliil
I-1.5 cm-es nagy fisztulanyilds maradt vissza, amelynek
mérete ismételt hangprotézis-beiiltetést nem tett lehetdvé.
Az irodalmi ajanldsok alapjdn nasogastricus tdpszonda leve-
zetése mellett a fisztulanyilds spontdn szikilését/zdréddsdt
vartuk, erre azonban 3 hénap alatt nem keriilt sor (15) (1.
A dbra). Sebészi fisztulazdrds mellett dontéttiink. A trachea
hdtsé falanak mobilizdciéjat kévetben a fisztula kérnyékén
elvdlasztottuk egymdstdl a trachedt és az oesophagust. A
nyelécsé eliilsé faldn lévé fisztulajératot zdrtuk (1. B dbra),
majd a trachea jelentds, 2-3 cm-es felhizdsdval biztositot-
tuk a nyel6cs6 és légesé egymdshoz képesti elcsdszdsat (1. C
éGbra). Végiil bér-tracheostoma varratokat helyeztiink be (1. D
ébra). A késébbiekben a sipoly nem djult ki. 2019 janiusdban
laringomikroszképia sordn ismételt milvi tracheo-oesophagea-
lis fisztulaképzés utdn Provox®Vega™ hangprotézis (22Fr 8
mm) beiiltetés tortént. A beteg kemmunikdcidja ismét megfe-
lelének bizonyult, obszervdcionk sordn djabb komplikdcié nem
jelentkezett. Az eldregedett hangprotézis elsé cseréjére négy
hénappal késébb, 2019 oktiéberében keriilt sor.

Megbeszélés

A hangprotézisek a modern beszédrehabiliticié eszkézét jelentik.
klinikankon az elmuilt hét évben 86 laryngectomizalt betegiinknél
végeztiink hangprotézis-behelyezést, amelyek k&ztil 29 primer,
57 szekunder beiiltetés, illetve 146 hangprotéziscsere tortént.

Primer beiiltetés soran a mivi tracheo-ocesophagealis fisztulaképzés
és hangprotézis-behelyezés a teljes gégeeltavolitissal egyidében
torténik, igy a rehabiliticié koran, néhany héten beliil megkezdéd-

I. abra: Kitagult tracheo-oesophagealis fisztula sebé-
szi megsziintetése

A: A kiesett hangprotézis helyén maradt

kb. 1-1,5 cm-es fisztula

B: A trachea és nyel6cséd szétvilasztasa utan a nyelé-
csé eliilsé falan lévé fisztula zarasa

C: A trachea a mobilizaciot kévetéen 2-3 cm-t fethiz-
haté

D: A kialakitott Gj tracheostoma

het. Ezzel szemben a halasztott, szekunder implanticié a miitét
utdni teljes gydgyulast, illetve gyakran posztoperativ onkoldgiai
kezelést kovetSen, hénapokkal késébb térténik. Klinikinkon az
utébbi években dltaldban primer beiiltetést végziink, féként gége-
tumoros betegeken. Nagy kiterjedés(i hypopharynx daganat esetén
a garati rekonstrukcié utan gyakran sz{ik hypopharynx-zsak alakul
ki. Primer beliltetés természetesen ilyenkor is egyszerden elvégez-
hetd, de a funkciondlis eredmény kétségesebb. Emellett késébb,
esetlegesen jelentkez6 sz6védmény esetén az ilyen rekonstrualt,
sz(ik anatémiai viszonyok miatt az 6zofagoszkdpia gyakran nem
végezhetd el biztonsdgosan, a hangprotézis probléma megoldasa
sokkal nehezebb lehet. llyen esetekben szekunder implantaciét
végziink amennyiben az 6zofagoszképia soran a hypopharynx-zsak
kellé tigassagiinak bizonyul. A bemutatott esetnél finanszirozasi
nehézségek miatt kellett szekunder beliltetést végezniink.
Betegeink 80%-a elégedett az eszkoz biztositotta beszédkész-
séggel. A sikerek mellett azonban szdmos szévédménnyel is
szembesdltiink.

A hangprotézissel kapcsolatos probléma lehet az eszk6zén
keresztiil térténd valadékcsorgas vagy az eszkéz elzarédasa.
Ez a protézis cseréjével, illetve specialis, magnes segitségével
erdsebben zarédé, Provox®ActiValve™ protézis beiiltetésével
megoldhaté (16).

A leggyakoribb fisztuldval kapcsolatos szévédmény a protézis
koriil észlelt nyal- vagy folyadékesorgis. Az irodalom szerint
ez 10-39%-ban fordul elé. Klinikinkon a betegek 29,29%-4aban
jelentkezett (17).

Esetlikben a ,,Global Postlaryngectomy Rehabilitation Academy”
altal kidolgozott kezelési algoritmust alkalmaztuk (18).

Ezen ajanlasban az els$ és legegyszer(ibb megoldast jelentheti a
szilikongy(ri ,alétét” felhelyezése a protézis jobb illeszkedésének
érdekében; klinikankon is tobb alkalommal végeztiik eredmé-
nyesen (19-21).
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Tovéabbi lehet8ség a protézis melletti tér szlikitésére szolglé kii-
16nb&z6 — kollagén, hialuronsav, autolég zsirszovet vagy bioplasz-
tik — anyagok injektaldsa (22-26). Sajit tapasztalataink autolég
zsirszévet behelyezésével nem voltak kedvezéek.

Megoldast jelenthetnek a fisztuldba jobban illeszkedd, szélesebb
perem, speciélis ,,anti-leakage” protézisek (Provox® XtraSeal™,
Blom-Singer® Classic Large Flange) is; Szegeden |12 beteg esetén
alkalmaztuk eredményesen.

A fenti médszerek sikertelensége esetén Lorenz kezelési alternati-
vaként a protézis eltivolitasat, az aspiracié kivédésre trachea ka-
niil behelyezését, illetve a taplilkozashoz nasogastricus tipszonda
levezetését vagy perkutdn endoszképos gastrostoma készitését
javasolta (27). 7-14 nap varakozast kévetSen a hangprotézis az
esetek 48-569%-aban a mar besz(kiilt fisztuliba reimplantalhatéva
valt. Klinikankon 3 hasonlé esetiink volt, de spontin sz(kiilést
nem tapasztaltunk.

A permanens fisztula megsziintetésére olykor csak valamilyen
sebészi zaras adja a megoldast.

Az egyszeribb eljarasok kéziil dohanyzacskéoités hozhat ered-
ményt (28). Mas szerzék bonyolultabb miitéti megoldasokkal,
lokalis vagy szabad lebenyekkel, tébbréteg(i fisztulazirassal sziin-
tették meg a defektust (29—-32). Korabbiakban bemutattuk két
betegiinkné! sikeresen végzett tébbszérés forgatott lebenyes
technikdnkat. Az oesophago-trachealis fisztula direkt tébbrétegi
fedése, a nyel6csé és trachea egymiéstél részbeni elvélasztisa és
egymdson valé elesiisztatasa a gondos sebészi technika ellenére
sem mindig hoz sikert; egyik sajit betegiinknél két mdtétre volt
sziikség. Végiil mindkét esetben sikeres zirast értiink el, azon-
ban a posztoperativ esztétikai eredmény nem volt megfelels, a
betegek nyakén tobbszéros heg maradt.

A jelenleg ismertetett médszer egy beavatkozis sordn zarta a
kitagult tracheo-oesophagealis fisztulat. Médszeriink kuleslé-
pése a trachea megfelels, bifurkacibig valé felszabaditisa volt,
amelyet kovetden a disztilis szakasz tébb centimétert fesziilés-
mentesen felfelé hizhaté vélt. Szorosan a trachea fala mentén
végzett mobilizaciéval a mediasztinilis nagyerek sériilése nélkiil,
biztonsagosan szabadithat6 fel a légesszakasz, igy miitét alatt
mellkassebész jelenléte nem sziikséges. BSr-trachea varratokkal
Uj, kelléen tag stomanyilast alakitottunk ki (33). Kivilé esztétikai
és funkcionalis eredmeényt kaptunk. Betegiink kanilt nem visel,
nyakan Gj heg nem alakult ki. Hangprotézisével és a kéz nélkdili,
Provox® FreeHands FlexiVoice® eszkézzel problémamentesen
kommunikal (34).

Kovetkeztetések

A hangprotézisek a hangrehabilitacié modern eszkézét jelentik.
Beiiltetésiik azonban olykor szévédményekkel is jarhat. Ezek
kozil a leggyakoribb komplikaci6 a protézis kériili nyal- és fo-
lyadékcsorgis. Az esetek tébbségében a minimalisan invaziv
megoldasok is eredményesek. Stlyos esetben a bemutatott tra-
cheamobilizicién alapulé mitéti technika jelenthet megoldast.
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