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1. BEVEZETES
1.1. Az emberi beszéd a kommunikacioban

A beszéd az emberi kommunikécio legfontosabb eszkdze. Az orvostudomany fejlodésével a
gégészeti beavatkozasok eredményeinek a beszédképzésben betoltott szerepe is egyre fontosabb

hangsulyt kap.
1.2. A hangelemzés problémai

A hangképzés fiziologiai hattere latszolag egyszeri folyamat; a megemelkedett szubglottikus
nyomas periodikus rezgésbe hozza a hangszalagokat. Ez a 3 dimenzidos mozgas, amelynek
anatomiai hatterét Remenér és El16, valamint Hirano altal leirt specialis lamellaris szerkezet segiti
eld. A fenti 3 dimenziés mozgas matematikai leirdsa tobbparaméteres egyenlet, melynek linedris
megkozelitése szinte lehetetlen. Rekedtség esetén ezek a mozgasok aperiodikussa vagy kaotikussa
valnak, ¢és zaj komponensek keverednek a hanghullamhoz. Egy egyszerli, szubjektiv
szemikvantitativ linearis skala nagy segitséget jelentene a hang értékelésében.

1.3. Hangelemzés a fiil-orr-gégészetben

A szubjektiv hangleirasok helyett a foniatriai gyakorlatban is fontos szerepe lenne — az audioldgiai
hallaskiiszob vizsgalatokhoz hasonldéan — egy objektiv, standardizalt vizsgalati modszer
bevezetésének a hangképzés értékelésére. Mivel a rekedtség szubjektiv érzet, ezért nehéz definidlni
¢s kivitelezni gyorsan elvégezhetd, egyszerli, numerikus eredményt ad6 vizsgalatot.

1.4. Uj vizsgalati modszerek a klinikai gyakorlatban a kiilonbozé kezelések eredményeinek

megitélésére

A szamitastechnika fejlddésével, a hangmintdk mindségromlas nélkiili (digitalis) hossza tavi
tarolasa mellett, az objektiv spektrogrammok készitése lehetové valt a mindennapi gyakorlatban is.
Ezeken a spektrogrammokon értékelhetjiik az alapfrekvenciat, a felharmonikusakat, a jel-
zajviszonyt. A technikai fejlddés ellenére a beszédhangok leirasa ma sem egyszeri feladat.
Komplex matematikai formuldk kifejlesztése mellett, szubjektiv értékelések is részét képezik a
nagy centrumok altal elfogadott modszereknek. 2001-ben az Eurdpai Gégészeti Tarsasag (ELS) egy
ajanlast adott ki a kiilonbozd gégészeti beavatkozasok eredményinek értékelésére.

Ezen vizsgalati protokoll segitségével tanulmanyunkban 2 betegcsoportot vontunk be; a kétoldali
gégebénulas (BVCP), valamint a hats6 commissura hegesedés (PGS) miatt operalt betegek miitéti

eredményeit értékeltiik.



1.5. Kétoldali gégebénulas: etiologia, kezelési lehetoségek

A fenti allapot még ma is a pajzsmirigysebészetben eléforduld stlyos komplikécio. Az alkalmazott
kezelés a tracheotomia helyett, a gége strukturdinak eltavolitisan alapuld transzverz kordotdmia,
részleges vagy teljes arytenoidektomia melyek a hangmindség romlasahoz vezetnek. Az elmult
szdzad végén egy Uj koncepcid is bevezetésre keriilt, a rezekcid helyett a hangszalag varrattal
torténd oldalra huzasat célzo eljaras. Legismertebb koziilik a Lichtenberger moédszer. A két
koncepciod kozott nincs egyértelmii prioritds, talan azért mert a hangképzés szempontjabdl nem
tortént értékelés.

sre s

kezelési lehetéségekre és a késéi eredményekre

A legrégebbi elmélet a Semon-Rosenbach szabdly, ami bénulas esetén a zar6 izmok talsulyat
magyarazza. Ezen alapul a Wagner-Grossman hipotézis is, ami bénulds esetén paramedian
hangszalagallast valdszintsit, de Woodson és Koupman munkdibdl ismeretes, hogy a fenti szabaly
nem minden esetben helytallé. Crumley vizsgalatai alapjan megallapithato, hogy a regeneracid
soran szinkinézis 1ép fel, és részleges funkcio-visszatérést észlelhetd. Crumley és McCabe
megallapitottak, hogy a regeneracié foka kiszadmithatatlan. Egy masik tanulmanyban fontos
megfigyelés a szupraglottikus ideg szerepének tisztdzasa a regeneracioban. Sanders szamos motoros

kommunikal6 rostot mutatott ki a n. laryngeus superior €s inferior agai kozott.
1.7. A hats6 commissua hegesedés: etiologia, osztalyozas, kezelési lehetéségek

A héts6é commissura a hangszalagok héatsé harmadat, a gytirliporc hats6 lemezét, az aryporcokat és a
nyalkahdrtydval fedett inter-ary teret foglalja magaban. Ennek hegesedése a gégemozgasok
besziikiilését okozhatja. A hatsé commissura hegesedés leggyakoribb oka a gépi I¢legeztetés
(hosszantarté intubacid). Ez az elvaltozds néhany héttel az intubacié utan alakulhat ki.
Osztalyozéasara a Bogdasarian- Olson klasszifikaciot alkalmazzuk, ami a hegek kiterjedésén alapul.
I-es tipus esetén csak a hangszalagok érintettek, II-es tipusndl az inter-ary tér is érintett, Ill-as

tipusnal egyoldali, IV-es tipusnal kétoldali iziiletre is terjedd hegesedés tapasztalhato.

Ez az allapot a hangszalagok pszeudoparalizise, ezért a sebészi kezelés utan elméletileg az iziiletek
¢s a hangszalagok teljes mozgasvisszatérése varhato. Kezelésként a hegek kimetszésén tul
nyalkahartya lebeny graftok, valamint nyitott nyaki miitét soran bordaporc behelyezésére keriilhet

sor, amelyek mindegyike negativan befolyasolja a hangképzést. Felvetodik tehat a kérdés, hogy



endoszkopos modszerrel pl. Endoscopos Arytenoid Lateropexiaval javithaté-e a betegek

hangmindsége?

2. CELKITUZESEK
1. Standard foniatriai panel kialakitdsa mely objektiv és szubjektiv méréseket is tartalmaz és jol

hasznalhat6 a magyar fiil-orr-gégészeti mindennapi gyakorlatban.

2. A kialakitott vizsgalati mddszerrel, a kétoldali hangszalagbénulds (BVCP) esetén alkalmazott
endoszkopos arytenoid lateropexia eredményeinek értékelése
- a reverzibilitas igazoldsa atmeneti bénulasok esetén

- végleges bénulasok esetén a hangmindség megitélése
- eredményeink Osszevetése a nemzetkozi irodalommal.
3. Hats6 commissura hegesedés, arytenoid mobilizacid esetén a hangmindség értékelése.

4. A fenti betegcsoportban, a napjainkban hasznalt vizsgalati mdodszerekkel kibdvitett eredmények,
valamint az 4ltalunk javasolt panel kozotti statisztikai korrelacid vizsgélata, ezaltal a panel

validalasa.

5. A kiilonb6zd foku PGS esetén, a varhatd hangmindségnek a hegesedés fokaval valo dsszevetése.

6. BVCP ¢és PGS esetén a hangképzést figyelembevevo, 11j kezelési iranyelvek kidolgozasa.

3. MODSZEREK
3.1 Objektiv és szubjektiv mérésekre alapulé hangértékelések a gégészeti beavatkozasok
tekintetében.

3.1.1 A hangértékelés

A hangértékeléskor elsdsorban a kibocsatott hanghullam objektiv és szubjektiv értékelésérdl
beszEliink, amit kiegészitiink a beteg Onértékelésével, valamint videostroboszkdpos méréseket is

végziink.
3.1.2. A hangrogzités miiszaki koriilményei

A hangmintak értékeléséhez, 6sszehasonlitdsdhoz megfeleld mindségii hangfelvételek sziikségesek.



Néhany modern eszkoz online értékelést is képes végezni, azonban ajanlott a hangmintak digitalis
rogzitése szamitogép segitségével, igy a hangmintdk késébb 0 modszerekkel is értékelhetdk

maradnak. Szubjektiv modszerek alkalmazésa esetén, igynevezett “vak™ értékelést is végezhetiink.

A hangmindség a mintavételi frekvenciatol és a mintavétel érzékenységétdl/kvantalasatol fiigg. A
manapsdg haszndlt szamitdégépek, az emberi fiil érzékenységét képesek visszaadni. A
hangfelvételhez specialis hangfelvevd szoftverek sziikségesek, melyek koziil szabadon letdlthetoket

is talalunk az interneten. (Audacity http://audacity.sourceforge.net/, Praat

www.fon.hum.uva.nl/praat/ ). A hangrogzitésre a *.wav formatumot ajanljuk. A hangfelvételhez

nem sziikséges ,siketszoba”, csak egy megfelelden csendes helyiség. A hangfelvételhez nagy

érzékenységli kondenzator mikrofont, és alland6é mikrofontavolsagot sziikséges biztositani.

A nemzetkdzi irodalomban az [a:] és [i:] hangok elemzését haszndljdk. Az ELS azonban az [a:]

hang vizsgalatat javasolja. A hangfelvétel a kovetkez6 modon torténik:

1. Maximalis belégzés utan hosszan kitartott maganhangzé [a:] kényelmes hangerdn és
hangmagassagon felvéve, a maximalis fonacios 1dd, a Jitter, Shimmer, jel-zaj-viszony

(HNR) méréséhez.
2. Kitartott maganhangz¢ [a:] erdltetett intenzitdssal torténd fonélésa.
3.  Legalacsonyabb és legmagasabb hangmagassag mérése, a hangmezd méréshez.

4.  Szamolas 1-t6l 20-ig minden paros szdmot hangosan, minden pdaratlan szdmot halkan, de

nem suttogva a hangintenzitds méréshez.

5. Adott szoveg vagy mondat felvétele, a szubjektiv hangvizsgalatokhoz. (pl. honapok,

napok nevei)
A standard foniatriai panelhez az 1. és 5. hangfelvétel elégséges
3.1.3. Objektiv értékek (aerodinamika, akusztika)

A legegyszeriibb aerodinamikai vizsgalat a maximaélis fonaciés idd vizsgalata. Ertéke a
vitalkapacitastol a tiidobetegségektol a beteg gyakorlottsagatol is fligg, de nagyon jol hasznalhato
ugyanazon beteg kezelés elotti és utani eredményeinek Osszehasonlitasara. Mérése rendkiviil
egyszerli, maximalis belégzés utdn, kényelmes hangerdn és hangmagassigon maganhangzot

fonaltatunk, és stopperoraval mérjiik a fonacid hosszat. Az akusztikai értékek mérésére a



perturbacios értékeket (a frekvencia allandosagat jelzo Jitter-t, valamint az amplitid6 allandosagat
jellemzdé Shimmer-t) hasznaljuk. A jel-zaj-viszony mérésére ,.harmonic-to-noise ratio”-t (HNR)
hasznaljuk. Az akusztikai értékek mérése objektiv, a digitdlisan rogzitett hangmintdbol

szamitogéppel torténik.

A fenti értékeléseket felvett, tarolt hangmintan is elvégezhetjik. Leggyakrabban a
“Multidimensional Voice Profil” (MDVP) valamint a Praat program haszndlatos. Ez utdbbi

szabadon letolthetd, hasznéalhat6 a http://www.praat.org vagy http://www.fon.hum.uva.nl/praat

oldalakrol. Az alkalmazott matematikai modszerek kissé eltéréek, de ugyanazon programot

hasznélva a beavatkozasok eredményei jol megitélhetok.
3.1.4. Szubjektiv hangértékelés (RBH-rendszer, hangmezo mérés)

A diszfonia szinte minden hangképzési eltérés Osszefoglald neve. Az elvaltozasok a hangerdben,
hangmagassagban, hangszinben ¢s egyéb jellemzokben is lehetnek. Az orrhangzossag is diszfonia,
melynek értékelésében Hirschberg munkassagat kell megemliteni. A diszfonidk leggyakrabban
eléforduld formdja a rekedtség. Ennek értékelésére Hirano a GRBAS skalat javasolja. Ennek
egyszeriisitett valtozata a német nyelvteriileten hasznalt RBH rendszer, melyben az ,,R” a hang
érdességét GRBAS (R) érték; ,,.B” a levegdsséget GRBAS (B); ,,H” az éaltalanos rekedtséget
GRBAS (G) értéket képviseli egy 0-3-ig terjedd skalan (0 nincs eltérés, 1 enyhe, 2 kdzepes, 3
sulyos a karosodas) a fenti értékeket 0-100-ig terjedé szemikvantitativ skalan is mérhetjik. Az
RBH rendszer magyarorszagi bevezetése Mészaros nevéhez fliz6dik. A hangmezd mérés “voice
range profile” (VRP) a legalacsonyabb, legmagasabb intenzitést és frekvencidkat méri. A hangmez6

mérésére Mészaros és Hacki magyar nyelvii mintaszoveget dolgozott ki.
3.1.5. Szubjektiv 6nértékelés (Voice Handicap Index)

Az onértékelésre a “Voice Handicap Index” haszndlata vildgszerte elfogadott. Ez egy 30 kérdésbdl
allo teszt, amit kérdésenként 0-4-ig terjeddéen pontozunk. Kiilon vizsgalja a hang emocionalis,
¢lettani, és funkcionalis karosodasat. Az 6sszpontszamban 0-14-ig nincs eltérés, 15-24-ig kis foku,

25-51-ig kdzepes, 50 felett sulyos karosodasrol beszélhetiink.
3.1.6. A hangmindség altalanos értékelésére hasznalt indexek

A Dysphonia Severity Index (DSI) egy, az objektiv mérések alapjan szamolt jellemzd. Ertéke jo

hang esetén +5, rossz hangmindségnél -5, de ennél nagyobb illetve kisebb értékeket is mutathat.



Friedrich szintén bevezetett egy diszfonia indexet (FDI), mely domindloan szubjektiv értékekbdl, és
a beteg onértékelésébdl keriil kiszamitasra. Ertéke 0 (jo hangmindség) és 3 (sulyosan karosodott

hang) ko6zott lehet.
3.1.7. Szubjektiv értékelés a videostroboszkdpia alapjan

A gégestroboszkopia, egy a mindennapi gyakorlatban hasznalt vizsgaloeljaras, ami a hanghullam
alap frekvencidjdban vagy azt megkdzelitden felvilland fényforras altal alloképet vagy virtudlis
lassitott felvételt szolgaltat. A vizsgalat altal informéciokat nyerhetiink a glottiszzarasrol (Clo), a
hangszalagok mozgisanak szabalytalansdgarol (Reg), a hangszalag nyalkahartyajanak

crer

mozgasanak intenzitasarol (SA). Az értékeléshez 0-3-ig, vagy 0-100-ig terjedd skalat hasznalunk.

3.1.8 Javaslatunk a mindennapi gyakorlatban is jol hasznalhaté ,,standard foniatriai panel”-

hez, valamint a kiegészité tudomanyos vizsgalatokhoz szamara

A fenti vizsgalatok koziil a kovetkezOk hasznalatat ajanljuk: Maximalis fonacids id6(MPT),
alapfrekvencia(Pitch), jel-zaj- viszony(HNR), Jitter%, Shimmer%, G,R,B illetve RBH skala, Voice
Handicap Index (VHI), Videostroboszkopia: (Clo), (Regul), (MW), (Sym). Kiegészitd tudomanyos

vizsgalatokhoz hangmez6 mérést, valamint a DSI, FDI hasznalatat ajanljuk.
3.2 Sebészeti modszer: Endoszkopos Lateropexia és Arytenoid Mobilizacio

Az Endoszképos arytenoid lateropexia (EAL) a kétoldali immobilizacié soran alkalmazott, a
kannaporc fiziologids nyitdsara épiild hangréstagitd modszer, mely soran a gégeképletek rezekcigja
nélkiil, egy endoszkoposan behelyezett varrattal érjik el. Az Oltés behelyezéséhez egy
endolaryngealis fonalvezetdt terveztiink (ETGI), mely lehetévé teszi a fonalnak hatra, a kannaporc
processus vocalisara vald helyezését. Kétoldali gégebénulas esetén 1 oldalon, a regeneraciotol
fliggben atmeneti, vagy végleges iddre; hats6 commissura hegesedés esetén kétoldali kannaporc
lateralizaciot végeztiink, a hegek atvagasa utan a nyalkahartyafelszin gyogyulasaig tart6 idore, 4-6

hétre.
3.3 Beteganyag
3.3.1 Beteganyag kétoldali gégebénulas esetén

Vizsgalatainkat 2004 és 2009 kozott harminchat betegen végeztik, mely betegek

hangszalagbénulasa pajzsmirigy vagy mellékpajzsmirigy miitét utan alakult ki. Az utankovetés alatt
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4 beteget vesztettiink, el, igy harminckét beteg szerepel a vizsgalatainkban, az értékelést a
beavatkozasok utan 1 évvel végeztik el. A betegeket a regenerdcido fokanak megfelelden 5
alcsoportba osztottuk. Az elsé csoportba azok a betegek tartoztak, ahol mindkét oldalon teljes
regeneracio volt megfigyelhetd, a lateralizalo fonalat el tudtuk tavolitani. A mésodik csoportba azon
betegeket soroltuk, ahol féloldali regeneracid utan a lateralizacidé megsziintethetd volt. A harmadik
csoportban, a nyit6 mozgasok nem tértek vissza, igy a 1égzés biztositdsa miatt a lateralizacié nem
volt megsziintethetd, azonban dominaldan a zaré mozgasok visszatértek. A negyedik és 6todik
csoportban a hangszalagok szintjében nem volt 1ényeges mozgasvisszatérés. A negyedik csoportban
a szupraglottikus teriileten j6 allhangszalag hang volt megfigyelhetd, mig az utolsé csoportban a

bénulas a gége minden szintjében teljesnek bizonyult.
3.3.2. Beteganyag hats6 commissura hegesedés esetén

2005 ¢és 2009 kozott 21 beteget operaltunk endoszkdpos modszerrel, mely betegeknek egyéb felsd
l1éguti sziikiiletilk nem volt. 20 beteg hossztavi eredményeit vizsgaltuk. 18 esetben hosszantarto
intubacid, mig egy-egy esetben kordbban végzett (egy vagy kétoldali) arytenoidektomia, melyet
kétoldali hangszalagbénulds miatt végeztek el, vagy nyeldcsO tumor miatt végzett sugarkezelés volt
a kivalto ok. A sulyos foku sziikiiletekben alkalmazott EAL eredményeinek vizsgalatara
betegeinket 2 csoportba osztottuk. ,,A” csoport: 9 beteg, enyhe sziikiiletek (Bogdasarian-Olson I-1I-
1), ,,B” csoport: (Bogdasarian-Olson IV) 11 beteg, melyek koziil 3 volt tarcheotomizalva.

4. EREDMENYEK
4.1. Foniatriai eredmények EAL utan kétoldali hangszalagbénulas esetén

A hangmindség kiilonbozdsége megkoveteli a betegek alcsoportokra osztasat. Eredményeink az I.
Tablazatban lathatoak. Az 1. csoportban az aerodinamikai, és akusztikai értékek az egészséges

betegek értékeivel

MPT (5) HNR (dB) megegyeznek. Az 1. abran

lathatdo ezen I. csoportba
tartozé betegek

hangmindségének

valtozdsa a regeneraciod

fiiggvényében.
0 1. dbra: Ketoldali
A mozgdsvisszatérés esetén a
20




hangmindség valtozasa.
A: EAL elott (5 beteg), B: 1 héttel az EAL utan;
C: a mozgasvisszatérés észlelésekor, D: 1 héttel a varrateltavolitas utan.; E: késoi eredmények (1 év) (n=7;
a kiilonbozo jelek a betegek megfelelé értékei. MPT=maximalis fonacios idd, (normal érték > 12 sec),
HNR=jel-zaj- viszony (normal érték > 20 dB), Jitt=Jitter (normal érték < 1,04%), Shim=Shimmer (normal
ertéke < 3,81%),a Praat software adatbazisanak megfeleléen.

A szubjektiv és objektiv értékelés egymdsnak megfelel, azonban a DSI és a FDI enyhe

hangmindség romlast jelez a hangmezd besziikiilése miatt.

Aero- Szubjektiv Diszfonia Frekven-
dinamika Akusztika értékelés 0-3 Indexek Intenzitas cia

MPT Pitch | HNR | Jitt | Shim Dynamic

(sec) (Hz) (dB) % % G R B VHI FDI DSI Range |FRin ST

I: betegek kétoldali mozgasvisszatéréssel (n=7 ; 6 n6 és 1 ffi)

Mean 18,16 | 252,20 27,62 0,24 0,51 |0,71 043 0,14 3,67 | 0,31 1,76 21,33 14,88

SD (£) 7,62 86,11 396 0,11 047 |045 0,49 035| 3,86 0,26 1,28 4,20 3,64

II: betegek egyoldali mozgasvisszatéréssel (n=6 ; 6 nod)

Mean 7,53 222,29 22778 1,13 5,08 | 1,00 1,17 033 | 25,17 | 1,47 -1,95 17,00 9,81

SD (£) 3,26 75,41 4,52 097 4,67 | 0,58 037 047 | 827 0,22 2,14 4,93 3,32

s

III: végleges bénulas, az addukciés mozgasok regeneracidjaval (n=8 ; 7 n6 és 1 ffi)

Mean 7,83 212,64 2041 140 7,09 |1,50 1,25 1,63 | 48,00 | 1,80  -2,73 10,00 4,57

SD (%) 5,10 78,30 454 1,25 4,56 | 0,50 0,66 0,70 | 21,00 | 0,42 1,68 5,55 1,86

IV: végleges bénulas, csak a szupraglottikus részen 1étrejovo mozgasok, (alhangszalag hanggal ) (n=6 ; 5 n6 és 1 ffi)

Mean 3,18 186,21 11,12 826 16,91 |2,33 2,50 2,00| 50,50 | 2,47 -10,16 8,83 2,94

SD (%) 1,49 38,93 434 6,56 6,62 |047 050 082| 888 |0,19 822 3,02 2,59

V: alland6 bénulas alhangszalag hang nélkiil (n=5 ; 5 n6 )

Mean 5,03 258,16 18,85 2,71 9,44 |2,40 220 2,40 | 76,40 | 2,64 -3,49 9,00 7,30

SD (£) 3,15 102,15 8,01 1,94 5,65 |049 0,75 049 | 2047 | 0,37 2,67 3,52 1,68

LTablazat: 32 beteg hangmindségének eredményei, akik BVCP miatt EAL beavatkozdsban részesiiltek.

MPT= maximadlis fondcios ido (normal érték > 12 sec), HNR=jel-zaj- viszony (normal érték > 20 dB),
Jitt=Jitter (normal értek < 1,04%), Shim=Shimmer (normal érték < 3,81%), a Praat software adatbazisnak
megfeleléen. G=grade, R= roughness, B= breathiness, a GRBAS skalabol, VHI= voice handicap index, SD
= standard devidacio FDI=Friedrich diszfonia indexe; 0 ép, lenyhe, 2 kozepes, 3 sulyos eltérés DSI =
Disphonia Severity Index DSI = 0.13 x MPT + 0.0053 x F(0)-High - 0.26 x I-Low - 1.18 x Jitter (%) + 12.4.
5 jo hangmindség; -5 rossz hangmindség;a DSI -5 alatti és 5 feletti értékeket is felvehet. DR=Dynamic
Range dB-ben; FR in ST=Frequency Range félhangokban (Semitone);




A videostroboszkoépia (II. Tablazat) szintén a mozgasok teljes visszatérését demonstralja a
gégestrukturdk megorzése utan. A II. csoportban az akusztikai paraméterek megkozelitették a
normalértéket (I. Tablazat), de az MPT, VRP, DSI, FDI értékei csokkentek. A szubjektiv értékelés,
a VHI enyhe-kozepes diszfoniat mutatott. Az endoszkdpos vizsgalatok (II. Tablazat) a bénult
hangszalag medializacidjat igazoltdk, ami jO fonacids zarast tett lehetdévé, kozepesen emelkedett

szupraglottikus aktivitassal.

Clo Reg Mw Sym SA

I: betegek kétoldali mozgasvisszatéréssel (n=7 ; 6 n6 és 1 ffi)

Mean 13,57 12,14 15,29 13,57 20,71

SD (%) 6,39 7,00 7,78 5,15 6,78

II: betegek egyoldali mozgasvisszatéréssel (n=6 ; 6 no)

Mean 23,33 42,50 28,33 49,17 28,33

SD (%) 7,99 10,70 6,87 6,07 11,79

s st

Mean 48,13 45,00 41,25 47,50 46,88

SD (%) 13,68 16,58 16,15 13,92 13,45

IV: végleges bénulas, csak a szupraglottikus részen 1étrejovo mozgasok, (alhangszalag hanggal ) (n=6 ; 5 n6
és 1 ffi)

Mean 70,00 65,83 76,67 63,33 88,67

SD (%) 12,91 12,39 4,71 9,43 9,43

V: alland6 bénulas dlhangszalag hang nélkiil (n=5 ; 5 n6 )

Mean 86,00 70,00 64,00 72,00 19,00

SD (%) 10,20 22,80 13,56 11,66 9,17

1l Tablazat:. 32 beteg videostroboszkopos elemzése, akik BVCP miatt EAL beavatkozasban részesiiltek

A videostroboszkopias eredményeket egy vizudlis analog skadlan értékeltiik, 0 nincs eltérés, 100 sulyos
eltéerés; Clo = zdrds, Reg = szabadlyossag, Mw =nydlkahartya hullaim, Sym =szimmetria, SA =
szupraglottikus hiperaktivitdas, SD = standard devidcio,

A TII. csoportban egyértelmii akaratlagos zar6 mozgédsok voltak észlelhetéek fonaci6 alatt,
emelkedett szupraglottikus aktivitassal. Igy a fonacids zaraskor a hangszalagok kozti rés relative
kicsi volt. Ez megmagyardzza az ebben a csoportban é&szlelt kozepes diszfoniat, amit
altalanossagban kissé levegds, faradékony hangként értékeltiink. Az akusztikai mérések eredményei
megkozelitették a normal értékeket, azonban a MPT, VRM, DSI, FDI jelentds hangmindség romlast
igazoltak. A VHI szintén kozepes funkcio deficitet igazolt (I. Tabldzat). A IV. csoportban extrém
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szupraglottikus aktivitast figyeltiink meg, ami a gégestruktirak (foként az dlhangszalagok) fonacio
kozbeni kozelitésével lehetdséget teremtettek az dlhangszalag-hang kialakuldséra, megmagyarazva
az ¢észlelt nagyfoku irregularitdst. Az szubjektiv értékelés, a VRP, DSI, FDI szintén sulyos
diszfoniat igazolt. Az elézbek ellenére, a VHI a betegek viszonylagos elégedettségét mutatta a
mindennapi életviteliik soran. Az V. csoportban csak minimalis laryngealis aktivitas volt észlelhetd
erdltetett hangképzés alatt is, 1ényegi zardsi mozgasok nélkiil, igy a hangmindséget jellemzd
objektiv értékek, a szubjektiv hangértékelés a DSI-vel, valamint az FDI-vel egybehangzodan,
sulyosan karosodott, levegds hangot igazoltak. Az alapfrekvencia a betegek kozott nem mutatott
jelentds kiilonbséget, habar a II. és III. csoportban 1évd betegek szubjektiv megérzéseik alapjan

minimalis hangmagassag emelkedésrdl szdmoltak be a gégebénulés eldtti hangmagassdghoz képest.
4.2. Foniatriai eredmények EAL utan hatsé commissura hegesedésben

A 1II. Téablazatban lathat6 az egy évvel a beavatkozas utdn késziilt hangfelvételek szubjektiv és
objektiv  értékelésének eredményei a Bogdasarian-Olson klasszifikacionak megfelelden.
Megallapithatjuk, hogy az ,,A” csoport hangmindsége a ,,B” csoporthoz képest jelentésen jobb. A
lateralizacié megsziintetése utdn megkozelitdleg egy féloldali gégebénuldssal megegyezd
hangmindség érhetd el, ami a mindennapi kommunikacidoban nem okoz problémat. A ,,B” csoport
eredményei sokkal rosszabbak, azonban az emelkedett zaj komponensek, valamint a csokkent
funkcionalis eredmények mellett a hangmindség megkozeliti a végleges hangszalagbénulasok

esetén elért eredményeket (I11. Tablazat).

4.3 A standard foniatriai panel vizsgilatainak egymashoz, és egyéb vizsgalatokhoz valo

viszonya, osszefiiggéseik, korrelacidojuk vizsgalata statisztikai Faktor Analizissel

A statistiXL 1.8 www.statistixl.com program segitségével vizsgaltuk a kiilonb6zd objektiv és

szubjektiv mérések egymdshoz vald viszonyat. A vizsgalatainkat homogén betegcsoporton, a
kétoldali bénulés miatt kezelt betegeken végeztiik (IV. Téablazat). Az FDI j6 korrelaciot mutatott a
MPT, VHI, DR, FR, valamint a stroboszkopos vizsgalatok értékelésével. A DSI jo korrelaciot
mutatott a perturbacids értékekkel. (Jitter, Shimmer). Természetesen a stroboszkopids mérések,
valamint a GRB skala részértékeinek onmagukkal valo korrelacidja volt a legnagyobb. A dinamika
tartomany (DR) a zarasi ¢€s szabdlyossagi, a frekvencia tartomany (FR) a nyalkahértya hullam,
valamint a hangszalag mozgasi szimmetria videostroboszkdpos értékeivel mutatott sszefliggést, de
ezeknek a megallapitasoknak a bizonyitdsa tovabbi vizsgalatokat igényel. A VHI a perturbacios

értékek kivételével az Gsszes tobbi méréssel szoros 0sszefliggést mutatott.
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Aero- Szubjektiv Diszfonia Frekven-
dinamika Akusztika értékelés 0-3 Indexek | Intenzitas cia
Pitch | HNR | Jitt | Shim Dynamic | FRin
MPT (sec)| (Hz) | (dB) | % % G | R | B | VHI | FDI| DSI | Range ST
I: A csoport; Bogd-Ols I-I1I foku sziikiiletes betegek (n=9 ; 6 nd és 3 fti)
Mean 8,90 1932 18,72 1,03 547 (0,71 1,14 1,14| 31,71 | 1,66 -1,88| 15,13 19,00
SD (£) 5,54 51,61 4,51 1,36 3,02 {0,49 0,38 1,07| 21,59 | 0,26 1,87| 5,26 4,07
II: B csoport ; Bogd-Ols IV, sulyos foku sztkiiletes betegek (n=11 ; 3 n6 és 8 ffi)
Mean 4,17 134,6 1098 1,61 5,89 |1,67 1,33 1,83| 50,17 | 2,43 -2,50| 15,83 7,17
SD (£) 2,25 19,56 5,08 1,04 4,77 |0,52 0,52 0,75| 15,26 | 0,21  2,19| 7,51 3,98
III: A+B csoport; Minden hatsé6 commisszura sziikiilet Bogd-Ols [-IV (n=20; 9 n6 és 11 ffi)
Mean 6,72 171,9 15,15 1,30 5,67 |1,15 1,23 1,46| 40,23 | 2,02 -2,17| 15,43 13,54
SD (+) 4,85 50,84 6,09 1,21 3,75 [0,69 0,44 0,97| 21,05 | 0,45 2,05| 6,44 7,14
Minden BVCP miatt EAL-vel kezelt beteg atlaga (n=32; 29 no ¢és 3 ffi)
Mean 8,72 2253 20,44 2,59 748 1,53 1,44 1,25]| 40,06 | 1,67 -3,11 | 13,50 14,59
SD (+) 7,14 82,41 741 4,15 7,18 {0,83 0,93 1,06| 27,61 | 0,88 5,52 6,86 6,16
Allando bénulasok atlaga BVCP miatt EAL-vel kezelt 19 beteg (17 nd és 2 ffi)
Mean 5,62 216,3 17,06 3,91 10,81 |{2,00 1,89 1,95| 56,26 | 2,23 -5,28 9,37 10,89
SD (+) 4,28 80,99 6,94 493 7,01 {0,65 0,85 0,76| 21,61 | 0,51 5,96 4,40 2,85
Harnisch et al. : 10 BVCP beteg foként transzverz kordotémia utani eredményei ( 8 n6 és 2 ffi )
Mean 5,02 202,6 2,91* 5,02 24,93 {2,00 1,00 2,00| 55,00 | 2,16 -5,60 | 28,60 16,27
SD (+) 5,46 39,60 0,54* 546 9,47 |1,00 1,00 1,00| 19,00 | 0,50 6,27 9,34 5,93

11l tablazat: Hangmindség értékelése 20 PGS betegnek EAL utdan

MPT= maximadlis fondcios ido (normal érték > 12 sec), HNR=jel-zaj- viszony (normal érték > 20 dB),
Jitt=Jitter (normal értek < 1,04%), Shim=Shimmer (normal érték < 3,81%), a Praat software adatbazisnak
megfeleléen. G=grade, R= roughness, B= breathiness, a GRBAS skalabol, VHI= voice handicap index, SD

= standard devidacio FDI=Friedrich diszfonia indexe;

0 ép, I enyhe, 2 kozepes, 3 sulyos eltérés DSI =

Disphonia Severity Index DSI = 0.13 x MPT + 0.0053 x F(0)-High - 0.26 x I-Low - 1.18 x Jitter (%) + 12.4.
5 jo hangmindség; -5 rossz hangmindség;a DSI -5 alatti és 5 feletti értékeket is felvehet. DR=Dynamic
Range dB-ben; FR in ST=Frequency Range félhangokban (Semitone);

12




1V. Tablazat: A kiilonbézo mérések korrelacios mdtrixa.

MPT= maximalis fondcios id6, HNR=jel-zaj- viszony, G=grade, R= roughness, B= breathiness, a GRBAS skalabol, VHI= voice handicap index, SD = standard
deviacio FDI=Friedrich diszfonia indexe; 0 ép, 1 enyhe, 2 kézepes, 3 sulyos eltérés DSI = Disphonia Severity Index, DR=Dynamic Range; FR=Frequency Range
Clo = zaras, Reg = szabalyossag, Mw =nyadlkahartya hullam, Sym =szimmetria, SA = szupraglottikus hyperaktivitas,

A korrelacio jo, ha az érték -0,6 alatti, vagy 0,6 feletti

Correlation Matrix

MPT Pitch  HNR Jitter % Shimmer % FR DR G R B VHI Clo Reg Mw Sym SA FDI DSI
MPT 1,000 0,154 0,516 -0,432 0,628 0637 -0,518 -0,603 -0,767 -0,551 -0,589 -0,635 -0,665 -0,676 -0,728 -0,421 -0,826 0,511
Pitch 0,154 1,000 0,442 -0,004 -0,027 0,199 0,069 -0,250 -0,218 -0,096 -0,100 -0,065 -0,098 -0,359 -0,173 -0,223 -0,112 0,102
HNR 0,516 0,442 1,000 -0,367 0,634 0571 -0,414 -0,537 -0,584 -0477 -0,600 -0,562 -0,577 -0,746 -0,622 -0,515 -0,612 0,457
Jitter % 20,432 -0,004 -0367 1,000 0,858 -0449 0,285 0377 0432 0451 0336 0,521 0480 0545 0478 0,533 0,434  -0,950
Shimmer % -0,628 -0,027 -0,634 0,858 1,000 -0,634 0,460 0,553 0,624 0,592 0,587 0,698 0,672 0,721 0,680 0,572 0,675 -0,842
FR 0,637 0,199 0,571 -0,449 -0,634 1,000 -0,603 -0,631 -0,626 -0,701 -0,679 -0,680 -0,616 -0,753 -0,715 -0,588 -0,804 0,490
DR 20,518 0,069 -0414 0,285 0,460 -0,603 1,000 0,662 0615 0759 0,864 0,816 0,678 0,649 0,747 0,134 0,833 -0,361
G 20,603 -0,250 -0,537 0,377 0,553 -0,631 0,662 1,000 0871 0667 0,805 0,832 0,764 0852 0,753 0,453 0,815 -0,399
R -0,767 -0,218 -0,584 0,432 0,624 -0,626 0,615 0,871 1,000 0,616 0,745 0,760 0,766 0,831 0,746 0,505 0,875 -0,432
B -0,551 -0,096 -0,477 0,451 0,592 -0,701 0,759 0,667 0,616 1,000 0823 0867 0,704 0,788 0,754 0341 0,777 -0,485
VHI 20,589 -0,100 -0,600 0,336 0,587 -0,679 0,864 0,805 0,745 0823 1,000 0,889 0,835 0825 0869 0,205 0,881 -0,397
Clo 20,635 -0,065 -0,562 0,521 0,698 -0,680 0,816 0832 0,760 0867 0,889 1,000 0840 0863 0827 0359 0,862 -0,561
Reg -0,665 -0,098 -0,577 0,480 0,672 -0,616 0,678 0,764 0,766 0,704 0835 0,840 1,000 0,794 0,892 0,336 0,814 -0,560
Mw -0,676  -0,359 -0,746 0,545 0,721 -0,753 0,649 0,852 0,831 0,788 0,825 0,863 0,794 1,000 0,847 0,568 0,848 -0,581
Sym 0,728 -0,173 -0,622 0,478 0,680 -0,715 0,747 0,753 0,746 0,754 0,869 0,827 0,892 0847 1,000 0314 0,881 -0,570
SA 0421 -0,223 -0,515 0,533 0,572 -0,58%8 0,134 0453 0,505 0341 0,205 0,359 0336 0568 0314 1,000 0,457 -0,509
FDI -0,826 -0,112 -0,612 0,434 0,675 -0,804 0833 0,815 0875 0,777 0881 0862 0814 0848 0881 0457 1,000 -0,493

DSI 0,511 0,102 0457 -0,950 0,842 0490 -0361 -0399 -0432 -0485 -0,397 -0,561 -0,560 -0,581 -0,570 -0,509 -0,493 1,000




5. DISZKUSSZIO

5.1. Foniatriai eredmények EAL utan kétoldali hangszalagbénulas esetén

crer

hangszalag mozgat6 ideg intraoperativ vongaldsa, hokarosodasok gyakran okoznak axono- vagy
neuropraxidt. A regenerdcid definicigja a fenti irodalmakban nincs mindig pontosan
megfogalmazva. A regeneracido foka igen eltérd, mely soran kiilonbozd mértékii szinkinézisek
(egyiittmozgasok) 1épnek fel, amelyek nagyban befolyasoljak a kialakulé hangot. gy Crumley
nevezeéktanilag is ,hangszalagbénulas” helyett, a ,hangszalag mozgaskarosodds” hasznalatat
javasolja. A fentieck indokoljadk a mozgasvisszatérésnek megfelelé hangértékelést. Teljes
mozgasvisszatérést mutatd eseteinkben a lateralizald varrat eltavolitdsa utdn néhany honappal a
lateralizalt oldal mozgisaban 4ltalaban csak minimalis korlatozottsdg volt lathatd, habar
eseteinkben a lateralizaciot a feltételezhetden jobban karosodott oldalon végeztiik el. A minimdlisan
romlé hangmindség, megfelelt a bénulas nélkiili, a strumektomia utan az irodalom szerint altalaban
kialakuld hangmindségnek. Egyoldali mozgasvisszatérések esetén (II. Csoport) a korabban
lateralizalt oldalt elengedve, az medializalodott, a betegek hangmindsége a féloldali bénuldasnak

megfeleld lett. A fenti adatok alatdmasztjadk az EAL nagyfoku reverzibilitasat.

Ugy tiinik, hogy az éallandd bénulasok esetében is inkdbb beszélhetiink gyengén miikodé
reinnervaciorol. A n. lar. superior, és inferior kozott 1éteznek kimutatott kapcsolatok, részben a
kannaporcon is tapadnak garatizmok rostjai, melyek szerepet jatszhatnak a rezidudlis mozgdsok
kialakulasaban, még teljesen atvagott ideg esetén is. Igy a belsd gégeizmok megdrzése
egyértelmiien segiti a fonéaciot, a hangszalag feszitettségének és az aktiv rezidudlis mozgasok
szerepének erdsitésével. A III. és IV. csoportban, ahova a végleges bénulasok zome tartozik, az
EAL segitségével kelléen tag légutakat értiink el, szocialisan elfogadhato (a III. csoportban
meglehetdsen jO) hangmindség mellett. Woodson megfigyeléseinek megfelelden ez, a
szupraglottikus teriilet addukciojaban részt vevd garatizmok szerepét erdsiti meg. A III. csoport
szintén bizonyitja, hogy az EAL altal megfeszitett, és kiegyenesitett hangszalag a miitét el6ttihez
képest lateralisabban helyezkedik el, mégis jobb hangmindséget biztosit a beavatkozas eldtti,
medialis, azonban laza és petyhiidt hangszalaggal szemben. A dinamika, és frekvenciatartomany
besziikiilése a mindennapi életben nem okoz problémat. A IV. csoport alhangszalag hangja a
betegek onértékelése szerint j6 kommunikacidt biztosit a mindennapi hasznalat soran. Minddssze az
V. csoport betegeinél talaltunk stlyos diszfoniat. Ezen betegek kezelésében a beszédterapian kiviil a
reoperacio is szoba jon, ismételt EAL (kevésbé lateralizalt helyzetben) vagy egyéb hagyomanyos
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eljarasok, habéar lényeges hangmindség javulds nem varhatd, ellenben a jo légzésfunkcios

eredményeket veszélyeztethetjiik.

Meéréseinket Osszevetettiik a nemzetkézi irodalomban ismertetett egyéb hangréstagitd
beavatkozéasok eredményeivel. (V. Téblazat)
Aero- Szubjektiv Diszfonia
dinamika Akusztika értékelés 0-3 Indexek Intenzitas | Frekvencia

MPT Pitch HNR  Jitt Shim Dynamic

(sec) | Hz) (@B) % % | G R B | VHI |FDI DSI | Range |FRinST| PIF
Pruzewicz et al.: 13 beteg arytenoidektomia utan n=13 (12 né 1 ffi) SD (+) nem szerepel a publikacioban
Mean 238,00 1-11,4 2,30 7,00
Dursun et al.: 22 beteg transzverz kordotomia utan (né/ffi arany nem szerepel a publikaciéban)
Mean 7,30 184,00 12,45 1,13 7,00
SD (%) 1,50 55,00 3,00 1,00 3,00
Harnisch et al.: 10 beteg f6leg transzverz kordotomia utan ( 8 nd és 2 ffi )
Mean 5,02 202,60 291* 5,02 2493| 2,00 1,00 2,00 55,00 2,16 -5,60 28,60 16,27 | 1,61
SD (£) 5,46 39,60 0,54* 546 947 | 1,00 1,00 1,00 | 19,00 | 0,50 6,27 9,34 5,93 0,4
Az sszes (32) betegiink atlaga (29 no és 3 ffi)
Mean 8,72 22526 20,44 2,59 7,48 | 1,53 1,44 1,25| 40,06 | 1,67 -3,11 13,50 14,59 | 2,43
SD(x) | 7,14 82,41 741 4,15 7,18 | 0,83 093 1,06| 27,61 | 0,88 5,52 6,86 6,16 | 0,73
Végleges bénulasok atlaga II1, IV, V, csoport 19 beteg (17 n6 és 2 ffi)
Mean 5,62 |216,27 17,06 391 10,81 |2,00 1,89 1,95]| 56,26 |2,23 -5,28 9,37 10,89 | 2,24
SD () | 4,28 80,99 6,94 493 7,01 | 0,65 085 0,76 | 21,61 | 0,51 596 4,40 2,85 | 0,68

V. Tablazat: Eredményeink dsszehasonlitasa mas beavatkozasokkal. Jelmagyarazatban lasd 1 Tablazatot.

PIF= Belégzési csucsaramlas, (*:HNR helyett zaj komponens mérése)

A fenti vizsgalatok nem tettek kiilonbséget a regeneracid foka szerint a betegek kozott.

Megallapithatd, hogy atlagos eredményeink az EAL-el jobbak, mint az irodalomban kozoltek.

Végleges bénulasok esetén alkalmazva az EAL transzverz kordotdmiaval megegyezd, vagy azoknal

kissé jobb eredményt szolgaltat, azonban a 1égzésfunkcios eredmények az EAL esetén jelentdsen

jobbak.

5.2. Foniatriai eredmények EAL utian hatsé6 commisszutira hegesedésben

A mult szazad végéig a PGS-ben az endoszkopos megoldasokat csak kis foki hegesedésben

javasoltak. Ezek a beavatkozasok altalaban a gégestruktirdk rezekcigjabol alltak, ami a
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gégefunkciodkat lényegesen rontotta. A célunk az EAL hasznalhatdsaganak vizsgalata volt PGS-ben.
A betegeink eredményei igazoljak, hogy amint a lateralizdciot megsziintettiik, a gégemozgasok
visszatértek, és a betegek hangmindsége a sziikiilet kialakulasa eléttivel megegyezdvé valt azokban
az esetekben, amikor a hegesedés nem destrualta az iziileti felszineket. A viszonylag nagy szamu
beteganyagon végzett vizsgalatok azt is bizonyitjak, hogy az esetek tobbségében, az iziileti hegek
endolaryngedlis szikével vald atvagadsa sem okoz mozgéaskorlatozottsdgot, illetve hangképzési
karosodast, ami az iziileti felszinek részleges meglrzésével, vagy aliziilet kialakuldsaval

magyarazhatd. A Mitomicyn-C hasznalata csokkentheti az iziileti hegesedés kialakulasat.

Foniatriai eredményeink alatdmasztjdk azt a klinikai megfigyelést, hogy kis foku sziikiiletekben jo
hangmindség varhatd, stlyos szlikiiletekben a hangmindség nagy valtozatossdgot mutat, jo 1égzési
paraméterek mellett. A ,,B” csoport néhany betegének eredményeit elemezve a kétoldali, mélyen az
izliletbe hatold hegesedés esetén a hegesedés utdn nem volt jO mozgasvisszatérés, igy a
hangmindség is rossz maradt. A fenti megfigyelés felveti a Bogdassarian-Olson IV kategoria
tovabbi felosztasat a hegek mélységének megfeleléen, azonban ennek az alkategoéridnak a
kialakitasa tovabbi megfigyeléseket igényel. Eredményeink alapjan az EAL a PGS-ben nagy fokban
reverzibilis beavatkozas, a fonacid szempontjabol. Az irodalomban hasonld beteganyagon, a
hagyomanyosan haszndlt mitéti modszerekkel végzett beavatkozasok wutdni foniatriai

eredményekrél nem talaltunk kozlést, ami mindenképpen felveti ezen eredmények kérdésességét!

5.3 Az FDI, DSI és az altalunk javasolt, standard foniatriai panel kozotti osszefiiggések

vizsgalata

Megallapithatjuk, hogy a FDI valamint a DSI hasznos, lineédris szamértékeket add értékelési
lehetdségei a hangmindségnek. Az FDI jobb korrelacidt mutat a szubjektiv értékeléssel, az MPT-
vel, a frekvencia és dinamika tartoméannyal. Annak ellenére, hogy a DSI-t az objektiv méréseken
alapul6 vizsgalatokbdl meghatarozhato, éaltalanos hangmindség megitélésére hoztak 1étre, a fenti
index a vizsgalat beteganyagban csak a perturbacidos mérésekkel mutatott szoros Osszefiiggést. Az

FDI és a DSI segiti 0sszehasonlitani eredményeinket a nemzetkdzi irodalmi adatokkal.

A VHI szinte minden vizsgélt paraméterrel szoros 0sszefliggést mutatott, ezért alkalmasnak latszik
a betegek hangmindségének értékelésére. Az alkalmazott faktor analizis szerint az altalunk javasolt,
standard foniatriai panelhez képest az elvégzett tovabbi vizsgalatok nem tartalmaznak lényegi 1j
informaciokat a hangmindségrol, igy az altalunk javasolt, objektiv és szubjektiv vizsgalatokat is
tartalmazd protokoll gyors és egyszerli elvégezhetdsége ellenére is elégséges a hangmindség

értékelésére.
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6. KONKLUZIO és UJ EREDMENYEK
6.1 Konkluzié az EAL foniatiai eredményeirol kétoldali hangszalagbénulas esetén

A kétoldali hangszalagbénulds nem nevezhetd statikus allapotnak, a végleges éllapot a sériilés utan
hénapokkal alakul ki. Az EAL utani hosszatava foniatriai eredmények, az atmeneti bénulasok
esetén a beavatkozas nagyfokl reverzibilitdsat igazoljak. Végleges bénuldsok esetén, a
hangmindséget altalaban gyengének, az elért l1égutakkal forditottan aranyosnak tekinthetjiik a
hagyomanyos hangréstagitd beavatkozasok utan. A fenti megallapitas ellenére EAL hasznalata
esetén, a kellden tag légutak elérése mellett, az esetek tobbségében, j6 hangmindség érhetd el, ami a
gégestrukturak megdrzésével magyarazhato. Vizsgalataink aldtdmaszthatjak egy dinamikus kezelési

koncepci6 kidolgozasanak sziikségességét a kétoldali hangszalagbénulasok kezelésében.
6.2 Konkluzié az EAL foniatriai eredményeirdél hatsé commissura hegesedésben

Az izolalt PGS-ben a megfeleld kannaporc mobilizacié utdn végzett EAL tracheotomia nélkiil
biztosit kellden tag 1égutakat. Ez a funkciomegtarté endoszkdpos beavatkozas kisebb hegesedések
esetén teljes funkciomegtartast, igy hangképzést biztosit. A mddszer a sulyosabb foku hegesedések
esetében is a hagyomanyosan végzett, kiilsé beavatkozasoknak megfeleld eredményeket biztosit

nemcsak a 1égzés, hanem a hangképzés szempontjabol is.
6.3 Konkluizié a standard foniatriai panellel kapcsolatban

Megéllapithatjuk, hogy az altalunk javasolt standard fonidtriai panel egy egyszerii, gyorsan és kis
felszereltséggel rendelkezd osztalyon is elvégezhetd vizsgalati mddszer a mindennapi gyakorlat
szdmara. A mddszer dinamika tartomannyal, frekvencia tartomannyal, valamin komplex diszfonia
indexekkel kiegészitett valtozata alkalmas a tudomdnyos vizsgalatokhoz is. Faktor analizis

segitségével a kiillonbozo vizsgalatok kozotti dsszefliggéseket vizsgaltuk.
6.4 Uj eredmények

o Az Eurdpai Gégészeti Tarsasag ajanlasanak megfeleld, szubjektiv és objektiv mérésekbdl

allo protokollt vezettiink be Magyarorszadgon.

e Magyarorszagon eldszor vezettiik be a perturbacios értékek vizsgalatat, és a nemzetkdzileg

elfogadott onértékeld teszt a VHI Voice Handicap Index hasznalatat

e A standard fonidtriai panellel bizonyitottuk az EAL reverzibilitdsit az atmeneti kétoldali

hangszalagbénulas esetén.
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e Részleges regeneracié esetén az EAL jobb eredményt biztosit, mint a hagyomanyos

eljarasok.

e Hatsé commissura hegesedésben vizsgaltuk a fenti beavatkozas eredményeit. Az EAL jo
1égzéstfunkcios eredmények mellett j6 hangképzést biztosit, a cricoarytenoidalis iziilet

megnyitasa nem befolyasolja negativan a hangképzést.

e Foniatriai eredményeink PGS-ben megerdsitik azt a klinikai megfigyelést, hogy a
Bogdassarian-Olson IV. csoportu betegek tovabbi aldbontasa lenne sziikséges a miitéti

eredmények megitélése szempontjabol.

e [Kétoldali hangszalagbénulas kezelt eseteiben bizonyitottuk a kiilonbozé foniatriai

vizsgalatok kozotti korrelaciot.

e A faktor analizis segitségével validaltuk a VHI Magyar verzidjanak hasznéalhatosagat a

foniatriai vizsgalatokban.
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