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1. Bevezetés

1.1. A radiofrekvencia hatasmechanizmusa

A radiofrekvencias (RF) sebészet az elektrosebészet egyik tipusa, mely azonban a
klasszikus elektrosebészettdl tobb szempontbdl kiilonbozik. Mig a klasszikus elektrosebészet
soran az emberi test galvanikus vezetoként miikddik, melyen keresztiil az energia eljut a

mutéti teriiletre, addig a RF sebészet a transzmitter/recipiens elven alapul (Vogt, 2010).

Az elektrosebészet sordn a nagyfrekvencids valtdaramot kis feliiletli elektrédakon
keresztlil vezetik a testbe (1. abra). Ilyenkor a vékony elektroda kilépési pontjan nagy az
aramstriség, ami 750-900 °C hét eredményez. A szovet aktiv elektrodhoz kozeli
elektrolitikus ionjai az aram hatasara folyamatosan 0Osszelitkoznek mas atomokkal és
molekulakkal, igy a folosleges energidjukat dtadjak egymésnak, melynek eredményeképpen a
szoveti molekuldk random mozgasa fokozodik, és az ebbdl adddd belsd energiandvekedés
hatasara alakul ki a héhatas. Az elektrodaval torténd vagas soran a szoveti fehérje kicsapodik,
mely folyamat vérzéscsillapitast eredményez. A korai csillapodd rezgésii hullamalakot
kibocsato elektrosebészeti generatorok elsddlegesen a vérzéscsillapitasban alkalmazhatok. A
késObb kifejlesztett, allando frekvencidval és amplitidoval miikodd generatorokkal éles szélu
vagast lehetett elérni. fgy a szovetek vagasihoz az utobbi, mig koagulacidhoz a modulalt
hullamformat alkalmazzak, illetve lehet6ség van a ketté kombinacidjara is, ahol az aram

amplitidojanak valtoztatasaval a sebész a vérzéscsillapitd hatast képes beallitani.

Amennyiben a nagyfrekvencids generator frekvencidjat 3-5 MHz kozotti értékre
allitjuk be, radiofrekvencias sebészi beavatkozasrol beszéliink, mely az elektrosebészet egyik
formaja. A kordbban emlitett tobb 100 °C szoveti homérsékletet eldallitdo klasszikus
késziilékekkel szemben a RF beavatkozas soran a szovetek 50-90 °C-ra melegednek fel az
elektroda kornyezetében kialakuld nagyfrekvencids hullamok hatdséara, ezaltal hékarosodast

és irreverzibilis szoveti roncsolast idézve elo.
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1. abra: A valtéaram az elektrosebészeti egységbol (ESE) ered, és az elektrod végén nagy
aramsiiriiség jelenik meg. A foldel6 neutralis elektrédnal az aram alacsony siiriiségi, és

az visszajut az ESE-héz, zarva ezzel az elektromos kort

Amennyiben a szovetben kifejtett hOmennyiség eléri a 100 °C-t, a sejtek felforrnak és
a szovet az elektrodra tapad, szigetelve azt, ezéltal az aramslriiség ezen a ponton leesik, igy a

kivant hatas nem érhet6 el (Smith és mtsa, 2001).

Az elmult években kifejlesztettek olyan radiofrekvencias, els@sorban tiielektrodos
eszkozoket, amelyekbe szoveti homérsékletet érzékeld termosztatot épitettek. Ez a termosztat
a kritikus hémérséklet elérése eldtt automatikusan lekapcsolja az dramot. Ilyen példaul a

Somnus™ (GYRUS ENT L.L.C., INC. Bartlett, TN, USA) késziilék.

Mind a klinikai, mind az allatkisérletes vizsgalataink soran az Surgitron 4.0 MHz
Dual™ (Ellman International, Oceanside, NY, USA) RF eszkozt ¢és a cég altal gyartott
elektrodokat hasznaltuk (2. 4bra). Ez a generator nem rendelkezik hdmérséklet feedback
rendszerrel, ezért az utmutatoban megadott teljesitményekkel és behatasi iddintervallumokkal

dolgoztunk.


http://www.trademarkia.com/company-gyrus-ent-llc-inc-531631-page-1-2
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2. abra: A Klinikai és allatkisérletes vizsgalatainkban alkalmazott radiéfrekvencias

generator (bal oldali abra) és elektrodok (jobb oldali abra)

A:Rinofima kezelésénél hasznalt hurokelektrod; B: bajonett alaku als6 orrkagylé-

elektrod; C: Tonzillotomianal alkalmazott hurokelektrod; D: mikrolaringealis

elektrodok (a: tiivégii, b: gombvégii); E: UPPP-elektrodok (a), elektrodvég (b)

A 4 MHz frekvencia minimalizdlja a hd szétterjedését ¢és a sejtek atalakulasat. 120

Watt teljesitmény mellett 4 MHz frekvencian monopolaris, mig 1.7 MHz frekvencidn

bipolaris tizemmodban dolgozhatunk (erre utal az elnevezésben a Dual sz6) (Vogt, 2010) (3.

abra).
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3. abra: A radiofrekvencias sebészetben alkalmazott frekvencia tartomanyok



A sejtspecifikus radidhullam abszorpcidja hatasara egymast kovetd valtozasok jonnek
létre. A magas frekvencidju radidhullam vizhez valo affinitasa erds (4.1. dbra), mely miatt az
érintett szovet vagy sejt azonnal abszorbedlja az energidt a magas viztartalomnak
koszonhetden (4.2. dbra). A vizmolekulak kitagulasdval az intracelluldris nyomas nd (4.3.
abra), igy a gézz¢ alakulds a sejt vaporizacidjahoz vezet. Az eljaras alacsony homérsékletli
gbéz felszabaduldsadt okozza, ami a koaguldcionak segit (4.4. é&bra). A folyamat
eredményeképpen a sejtspecifikus interakciod lehetdvé teszi a preciz disszekcidt a szovet
megorzése mellett (4.5. abra). Ennek kovetkeztében a klinikai eldnyok kozé sorolhatd a
kisebb mértékli posztoperativ diszkomfort, a minimalis hegszovetképzddés, a szdvettani
specimen maximalis értékelhetdsége, a fokozottabb gyogyulés, illetve a kitlind kozmetikai

eredmény.

4. abra: Sejtspecifikus radiohullam abszorpcié (A magyarazatot lasd a szovegben)

A fenti késziilékkel eltéré hullamformakat lehet eldallitani. A teljesen sziirt
hullamforma a magas frekvencias hullamok egy tiszta, folytonos aramldsa. Ez a szlrés a
hullamok folyamatos, nem-pulzativ halad4sat eredményezi, mely igen finom, preciz véagast
tesz lehetdvé. Ennél a hullamformanal a legkisebb a lateralis hohatéas €s a roncsolas mértéke.
Idealis bérmetszésre €s biopszia végzésére. Ilyen modon a legjobb kozmetikai eredmény és

gyors gyogyulas érheto el (5.1. abra).



A teljesen egyeniranyitott hullamforma pillanatnyi pulzativ hatast hoz 1étre, mellyel a
vagd hatas kissé mérséklddik. A finom véagas mellett a teljesen egyeniranyitott hullam a
szovet felszinén minimalis koagulaciot okoz. Ez a koagulacié azonban mind klinikailag, mind
szovettanilag észrevehetetlen, mégis hatékony hemosztazist biztosit. Ez a hullamforma idealis
a szubkutan szovetek metszésére, kiilonosen az erek kozelében, hiszen minimalis lateralis hot

¢s szoveti karosodast okoz (5.2. abra).

A részlegesen egyeniranyitott hullam a magas frekvencias hulldmok intermittaléan
megjelend forméja, mely ugy okoz hemosztazist, hogy az ér kdrnyezetében 1évé szoveteket

kontrahalja. Indirekt hasznalata soran az elektrodot a koagulalando eret rogzité ércsipeszhez

crer

., Villamlas, avagy szikrakoz hullamforma (Fulguration)”: a moduldlatlan RF &ram
maximalis hopenetraciot nyljt, ezéltal szovetkdrosodast idézve eld, melyet tumor eradikacio
esetén hasznalhatunk. A folyamat soran a szovetben dehidracio alakul ki (5.4. abra) (Ellman

Surgitron FFPF operating manual, 1995).

oLl

5.1. abra:Teljesen szlrt hullam 5.2. abra: Teljesen egyeniranyitott
hullam

5.3. abra: Részlegesen egyeniranyitott 5.4. abra: ,,Villamlas” (Fulguration)
hullam

5. abra: 4 Mhz frekvencian monopolaris iizemmaodban eldallitott hullamformak



Az 1.7 MHz-re beallitott generatorral bipoldaris RF sebészeti beavatkozast lehet
végezni. Bipolaris csipesszel mikrokoagulaciot végezhetiink kritikus anatomiai helyzetekben
(pl. a n. facialis kornyezetében) anélkiil, hogy az ér kdrnyezete karosodna, mivel az aram csak
a csipesz két pofaja kozt aramlik. A bajonett formdju bipolaris kézi eszkdz intersticialis

beavatkozasra alkalmas (Vogt, 2010).

A kiilonb6z6 szoveteknek kiillonbozik az elektromos impedanciajuk, mely fiigg a
szovetek folyadéktartalmatol. Turner és mtsai 1992-ben megallapitotta, hogy a 4 MHz-en
végzett RF sebészeti metszéssel a szovet széle hasonld képet mutat, mint a hideg késsel
torténd metszés (Turner és misai, 1992). Sperli 1998-as kozleményében kijelenti, hogy a
teljesen egyeniranyitott és szlirt aram kivald vagashoz, és elenyész6 (0-15 mikronos) lateralis
hékarosodast okoz. Nagyon preciz, finom vagast tesz lehetové anélkiil, hogy a vagas
kornyezete karbonizalodna vagy cellularisan karosodna. Ezek a hullamformék idedlisak a
csont melletti vagés esetén, tovabba biopszia végzésénél, graftok, lebenyek nyerésénél, illetve
nyalkahartyametszésnél ~ (Sperli, 1998). Olivar ¢és munkatarsai transzmisszios
elektronmikroszkopos vizsgalatuk soran human petefészken hasonlitottdk Ossze bizonyos
lézerek (COz, Nd:YAG, KTP), elektrokauter és RF késziilék szovetkarositd hatasat. A
vizsgalat kimutatta, hogy a RF sebészeti eszkoz okozta a kornyezd ép szovetekben a
legkevesebb kdrosodast. Masodik helyen az intermittdld szuperpulzativ mdédban hasznalt

COy-1ézer allt, mig a legartalmasabbnak a Nd:Y AG-1ézert talaltak (Olivar és mtsai, 1999).

1.2. Radiofrekvencias beavatkozasok alkalmazasa a klinikumban

1.2.1. Fiil-orr-gégészeti alkalmazdsok

Fiil-orr-gégészeti vonatkozadsban a RF beavatkozasokat szinte minden teriileten
alkalmazhatjuk (Nikolayev és mtsai, 1998, Cinar és mtsai, 2008). A leggyakoribb
felhasznalasi teriiletek a rinofima, az als6 orrkagyldk, a tonzilla palatindk, a gégén illetve
algaraton beliili elvaltozasok miitétei és a horkolasgatlé miitétek. Ennek megfelelden klinikai

vizsgalatainkat ezen teriiletekre terjesztettiik ki.



A rinofima (6. abra) esztétikailag zavar6 elvaltozas: a Kiils6 orr kronikus betegsége, az
acne rosacea végsO stadiumanak tekintendé (Rohrich és mitsai, 2002). Szovettanilag
faggyumirigy hiperplazia, dilatalt duktuszok, hipervaszkularizacid, teleangiektazia,
hiperkeratozis, a szubkutisz kronikus lobsejtes infiltracidja jellemzi. Kialakulasaban a kavé,
alkohol, fiiszeres ételek fogyasztasanak és a Demodex folliculorum nevii kérokozonak
tulajdonitanak szerepet. Altalaban kézépkora vagy id6s férfiakon figyelheté meg. A klinikai
képet az orrpiramis alsé kétharmadéanak lobuléris-noduléris megnagyobbodasa, voroses-lilas
elszinezddése uralja. Az esztétikai panasz mellett pszichés zavart, extrém esetben akar

orrlégzési problémat, latdszavart okoz.

6. abra Esztétikai, latotér és orrlégzési zavart 0kozo rinofimas beteg a beavatkozas elétt

Kezdeti stadiumban, amikor papuldk, pusztuldk vannak jelen, az oralis és/vagy lokalis
antibiotikum segithet (Lewis,1959). Hipertrofizalt orrdeformitas esetén a talburjanzott
szovetek sebészi eltavolitasa javasolt, mely torténhet hideg eszkozzel, elektroexcizioval, CO,-
l1ézerrel, vagy radiofrekvencias eszkozzel. A hideg eszkbzzel végzett hagyomanyos
beavatkozasok ugyan éles sebszélt hoznak létre, de kifejezett vérzéssel jarnak, mig az
elektroexcizio vagy a CO,-1ézer vaporizacio a fokozott hegesedés és a gyenge esztétikai
eredmény veszélyével jar (Greenbaum és mtsai, 1988; Rex és mtsai, 2002). A RF mitét
viszonylag egyszerii beavatkozas, mely kombinalja a lézertechnika és a hideg eszk6zos

beavatkozas elényeit.

.....

az alsé orrkagylok hipertrofiaja. A rossz orrlégzés mellett az allergids és nem allergias
rinitiszek esetén a masik legkellemetlenebb tiinet a szaglas csokkenése, mely a betegek
életmindségét, igy akar a kedélyallapotat, sot szexualitasat is kedvezotlenil befolyasolhatja

(Brdmerson és mtsai, 2007). Bilateralis also orrkagyld megnagyobbodast okoznak fertézéses,
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allergias ¢és egyéb rinitiszek (idiopatias, hormonalis, gyogyszer okozta, foglalkozasi,
kornyezeti artalmak okozta, stb). Ilyenkor a csilloszOérds hengerhamsejtek, kehelysejtetek
szama nd, bazalis membran megvastagodas, értagulat, 6déma jon 1étre (Rohrich és mtsai,
2001). Jellemz6en az alsé orrkagylo eliilsé része novekszik meg allergias és vazomotor
rinitiszben. Az als6 orrkagylo eliilsé része izolaltan kronikus rinoszinuszitisz esetén

vastagszik meg papillomatozusan vagy polipozusan (Scheithauer, 2010).

cres

azaz az atjarhatdé nazalis légut eldsegitése a legkevesebb mellékhatdssal. Amennyiben a
konzervativ, gyogyszeres kezelés (nazalis szteroid, antihisztamin) nem bizonyul
elégségesnek, a funkcionalis sebészeti beavatkozas a kdvetkezd valasztando lehetdség. Ennek
célja, hogy a léguti rezisztencia csokkentése mellett megdrizze az orrnyalkahartya intakt
voltat, ezaltal biztositva annak parasitd és tisztitdé miikodését. Ilyen alternativ lehetdséget
nyujthat a szubmukdzus diatermia (elektroméagneses hulldmok), az elektrokoagulécio, a
krioterapia, a lézeres kezelés, illetve a RF also orrkagyld szubmukozus redukcio. Szamos
Osszehasonlito vizsgalat foglalkozik ezen beavatkozasok szovettani hatasaval (Janda és mtsai

2002, Gindros 2009, Salzano 2009).

Az utobb felsorolt technikak kozé tartozik a késObbiekben ismertésre keriild,
allatkisérletes vizsgalatunk targyat képezé RF és KTP (kalium-titanil-foszfat)-, illetve
Nd:YAG (neodimium-ittrium-aluminium-granat)-1ézeres beavatkozas (Ozenberger, 1970;
Lenz és mtsai, 1977; Glover és mtsai, 1982; Cavalier és mtsai, 2005). A RF késziilékek
maximum 75 °C homérsékletet generalnak, igy indukalnak termonekrézist (Fischer és mtsai,
2000). A KTP- és Nd:YAG- lézerek altal kibocsatott magas energia kovetkezményeként
mikroér elzarédas vagy vaszkulitisz alakul ki, amely hatdsdra a gydgyuldsi folyamat
eredményeként alsd orrkagyldo volumenredukcid jon 1étre (Werner és mtsai, 1992; Wang és
mtsai, 2004).

A radiofrekvencias eszkoztar a megnagyobbodott tonzillak eltavolitasara, illetve
megkisebbitésére, tovabba kriptolizisre is lehetdséget nyujt. Kriptolizis sordn a tonzillak
kriptaiba vezetik a specialis, tompa végi, tliszerli elektrédot. A bevezetési pontok szama fiigg

a tonzilla méretétdl (Nemati és mtsai, 2010).
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Ezekre a célokra a hasznalatban 1évé korszerli eszkozok kozt szerepelnek a
radiofrekvencias eszk6zok mellett a CO,-1ézer, a koblator, az ultrahangos szike, illetve a
mikrodebrider (Koltai és mtsai, 2002, Plant, 2002, Hultcrantz és mtsai, 2005, Mixon és mtsai,
2007; Bach és mtsai, 2014).

Napjainkban is igen sok vita folyik a tonzillektomia (TE) és a tonzillotomia (TT) pontos
indikécidjaval kapcsolatban, kiilonosen a gyermekkorban végzett miitétek eseteiben. A
korabbi  gyakorlatnak megfeleléen gyermekkorban TE-t elsGsorban  visszatérd
tonzillofaringitiszek vagy goctiinetek esetén goctalanitas végett, mig TT-t obstruktiv panaszok
miatt végeztek. Azonban a két mutéti tipus indikdcioinak felallitasa esetén rugalmasnak kell
lenni, és mérlegelni kell, hogy a gyermek szempontjabol melyik a kedvezdbb, a posztoperativ
morbiditds, fajdalom, testsuly csokkenés, utovérzés, vagy iskolabol wvaldé kimaradas
tekintetében. Ezt a problémakdrt a klinikai lefolyas szempontjabol tobb szerzd elemezte az
elmult években (Paradise és mtsai, 1984; Johansson és mtsai, 2003, Hultcrantz és mtsai,
2004; Hultcrantz és mtsai, 2005, Ericsson és mtsai, 2007, Paradise és mtsai, 2009, Stelter és
mtsai, 2010, Stelter és mtsai, 2012). Ennek megoldasara egyre tobb eszkoz kertilt piacra a
tonzillamiitétek kivitelezése céljabol, tobbek kozt a radidfrekvencias eszkozok. Az elmult
é¢vekben komoly erdéfeszitések torténtek hazdnkban is a 6 éves kor alatti TE indikacidjanak
szigoritasa érdekében. Ebben a f6 iranyelvet a Paradise-féle kritériumok jelentették, az
osztrak és amerikai iranyelvek mintajara (Stelter és mtsai, 2012; Baugh és mtsai, 2011). Ezek
szerint a TE kivitelezéséhez az abszolut, ¢€letet veszélyeztetd indikacidkon tal tobbek kozott a
visszatérd, dokumentalt tonzillitiszek, illetve tonzillofaringitiszek  meghatarozott
gyakorisaganak kell fennallnia, azaz 3 egymast kdvetd évben minimum évente 3 gyulladésos
epizod, vagy 2 egymas utani évben, évente 5 epizdd, vagy egy éven beliil 7 epizod. Ezen
tulmenden az el6zéek mellett a kdvetkezok kozil egy, vagy tobb tényezd egyidejii fennallasa

sziikséges a relativ indikaciok felallitasdhoz:

e 38°C-t meghalado laz

e megnagyobbodott nyaki nyirokcsomok

e tonzillaris exszudatum

e [-hemolizal6 Streptococcus-A csoport jelenléte

e a fenti kérokozo elleni antibiotikus terdpia sziikségessége

e minden fertézéses epizod orvos altal tértént dokumentacidja (Paradise 1984, 2009).
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Ezek a gyermekek visszatérd tonzillofaringitiszek szempontjabol sulyosan érintetteknek

szamitanak.

Az algaraton és gégén beliilli elvaltozasok cltavolitaisa soran alkalmazott
mikrolaringedlis sebészetben a hagyomanyos ,hideg eszkozos” technikdk és a COp-1ézer
mellett egyre nagyobb szerepet jatszanak a radiofrekvencias beavatkozasok is (Ragab és
mtsai, 2005). Térhoditasuknak tobb oka van. Egyrészt a radiofrekvencias késziilék hasznalata
mérsékeltebb lateralis irdnyu hoterheléssel jar, kovetkezésképpen kisebb mértékii oldaliranyu
szovetroncsolassal és enyhébb mértékii hegesedéssel szdmolhatunk. Mésrészt a moédszer

egyenértéki a lézer vérzéscsillapitasban betoltott szerepével (Restivo és mtsai, 2003).

Horkolast gatlé mutét soran a radidfrekvencia elényeit flil-orr-gégészeti teriileten
els6ként Powell és mrsai mutattak be (Powell és mitsai, 1997). Ezen a teriileten mind

intersticialis beavatkozas, mind lagyszoveti bemetszés, illetve eltavolitas egyarant végezhetd.

A horkolas lehet egyszeri, jéindulaty, illetve koros, OSAS-sal (Obstructive Sleep Apnoe
Syndrome) tarsuld, mely sulyosabb problémara hivhatja fel a figyelmet. A benignus horkolas
az egészségre artalmatlan, leginkabb a halotarsat zavaro allapot. Az ilyen horkolas altalaban
egyenletes, sokszor bizonyos testhelyzetben jelentkezik. Az OSAS-hoz tarsuld patologias
horkolés -az alvés idegi szabalyozésa soran- a garat valamely szintjén -akar egyidejiileg tobb
szinten is- kialakul6 teljes obstrukciot kovetd turbulens légaramlas hatasara kialakulo
lagyszoveti vibraciobol adodo hangeffektus, melyet felhorkands kisér. A fragmentalt alvasbol
¢s az alvas alatti oxigénhidnyos allapotb6l adoddan tobbek kozt nappali faradékonysag,
kardio- és cerebrovaszkularis kovetkezmények, hipertonia, memoriazavar, sulyos esetben
sziv-, vagy agyi infarktus alakulhat ki. A horkolas tehat figyelemfelkeltd allapot, mely
jellegének elkiilonitése (benignus vs. patoldgids horkolds) szomnoldgiai kivizsgaldssal
torténik (4 Neurologiai Szakmai Kollégium és a Magyar Alvasdiagnosztikai és Terdpias
Tarsasag). A fil-orr-gégész altal végzett fizikalis, illetve alvasendoszkdépos vizsgalat a
késobbi eszkozos vagy miitéti megoldashoz tovabbi informaciot nyujtd kiegészitd vizsgalati
mod. Az alvasendoszkopos vizsgalatok elvégzéséhez nemzetkdzi ajanlas all rendelkezésre

(DeVito és mtsai, 2014).
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A radiofrekvencias uvulopalatoplasztika (UPP) a szocialisan zavar6 benignus horkolas és
enyhe OSAS (apnoe-hypopnoe index (AHI) 5-15 kozotti) sebészi kezelésére alkalmas
minimalisan invaziv médszer, amennyiben az alvasendoszkopos vizsgalat soran lagyszoveti
vibraciot vagy obstrukciot igazolunk a velum szintjén (Stuck és mtsai, 2004). A betegek
altalaban halotarsuk altal észlelt horkolasuk, légzéskimaradasuk miatt érkeznek a fiil-orr-
gégészeti rendeldbe, legtobbszor abban a stddiumban, amikor a zavaré horkolds miatt a
halétars mar kiilon szobaba koltozott. A probléma fennalldsa komoly esetben akar a

parkapcsolat rovasara is mehet.

A beavatkozas soran lagyszéajpadi hegesedést indukalunk. Négy-hat hét alatt lezajlik a
teljes hegesedési folyamat, melynek kovetkezményeként a lagyszajpad feszesebbé valik, ezért

a horkolas mérséklddik vagy megsziinik.

1.2.2. Egyéb orvosi teriileteken végzett beavatkozdsok

Onkolégiai beavatkozasként a RF ablacio soran (RFA) a daganat dlloméanyaba vezetett tii
¢s folyadék ataramlas utjan olyan héhatas keletkezik, amely képes elroncsolni a kdrnyezd
szovetet. A modszert elsésorban a m4j attéti és primer daganatainak kezelésére hasznaljak. A
tielektrodak mellett az ,esernydelektrodakat” alkalmazzdk, melyek a hiivelyiikbdl
kihajthatoak, esernyd forméatumot vesznek fel, s mindegyik egy-egy belsd elektrédanak felel
meg. A beavatkozas azonban csak meghatarozott szamu és méretli gocok esetén végezhetd
biztonsadggal. A daganat atmérdje befolydsolja a valasztandd -elektroda tipusat. Az
elhelyezkedés is befolydsolja a kezelés elvégezhetségét. Az indikaciot a radiologusokbdl,
sebészekbol és onkologusokbol allo team allitja fel (Engloner és mtsai, 2011). A fenti
intervencio elvégezhet6 tiidé (Ambrogi, és mtsai, 2011), vese (Gervais és mtsai, 2003), csont

(Goetz és mtsai, 2004) kezelésére szovettani tipustol, mérettdl fiiggden.

A kardiologiaban a RF energidt a sziv abnormadlisan vezetd teriileteinek roncsolésara,
arritmidk kezelésére alkalmazzak. Tobbek kozt olyan vezetési zavarok esetén, mint a pitvari
lebegés (Da Costa és mitsai, 2006), pitvarfibrillacio (Calkins és mtsai, 2009),

szupraventrikularis tachikardia (Aiyagary és mtsai, 2005), illetve a kamrai tachikardia (Dalal
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és mtsai, 2007) egyes tipusaindl. Az energia kibocsatd elektrod a szivbe vezetett katéter,

illetve ablator hegyében helyezkedik el.

Az érsebészetben az endovaszkularis RFA-t a visszerek minimalisan invaziv
beavatkozasaként alkalmazzak (Avery és mtsai, 2014). Ultrahang ellenérzés mellett a RF
katétert bevezetik az abnormalis vénaba, ahol a radidenergia hatasara az érintett ér elzarodik.
Ezt a beavatkozast tobbnyire a v. saphena magna, a kis saphena vénak és a perforator vénak

crer

mint ambulans flebektomia, szkleroterapia kdvethet.

Az esztétikai borgyégyaszatban alkalmazott, 4 MHz frekvencian végzett RF non-ablativ
beavatkozds a bér feszesitésére szintén alkalmas. Ilyenkor monopolaris {izemmodban
gombelektroddal végezhetd a beavatkozas. A RF aram a dermiszben és a szubkutan szévetben
kialakult ellenallds hatasara hét termel, mikozben az epidermis védve marad (Rusciani és
mtsai, 2007).

A neuroldgiai korképekben a fajdalomkezelés soran a radidfrekvencids rizotomiat
bizonyos esetekben stlyos, kronikus lumbalis hati fajdalom esetén alkalmazzak. A folyamat
soran RF hét alkalmaznak a lumbalis gerincszakasz adott oldalan 1évé csigolyakozti kisiziilet
mellett elhelyezkedé idegen. Ennek kovetkeztében az ideg ablalodik, és ezzel
megakadalyozzak a féjdalomiizenetek agyba torténd eljutdsdt. Az abladlando ideg
azonositasara helyileg lidocain injekciot alkalmaznak, mely az adott ideg esetén atmeneti
fajdalomcsillapitast eredményez. A beavatkozas akar ambulansan is végezhetd. RF rizotomia
végezhetd trigeminus neuralgia esetén is (Nader és mtsai, 2015). Bellini és mtsa 2015-ben
beszamolnak a térdiziiletet ellato idegek hiitott RF kezelésérdl (Bellini és mtsai, 2015). A
modszer 2017. aprilis 6ta az FDA altal is engedélyezett eljaras, melynek fajdalomcsokkentd

hatasa akar egy éven keresztiil fennallhat (Jessup és mtsai, 2017).

Barrett nyelécsé betegség kezelésére 1999-ben szabadalmaztatta Ganz és mitsai a

ballonos RF beavatkozast, mely soran a szedalt beteg nyeldcsdvébe katétert vezetnek, majd
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RF energiat juttatnak a 1ézidhoz. A beavatkozas 15-30 percig tart. Két honap elteltével felsé
endoszkopiaval ellenérzik a kezelt teriiletet, majd sziikség esetén ismételt, fokalis RF
beavatkozast hajtanak végre. Két-harom beavatkozassal az elvaltozas a betegek 80-90%-anal

kedvez0, akar 5 évig tartdé eredményt okoz (Ganz és mtsai, 1999).

1.3. A radiofrekvencias sebészeti beavatkozasok torténete

A 19. szadzad végén és 20. szdzad elején mar végeztek emberen radidfrekvencias
beavatkozasokat. A torténeti attekintést Filingeri és mtsai kozleménye alapjan ismertetjiik
(Filingeri és mtsai, 2005). Arsene D’Arsonval 1891-ben kimutatta, hogy ha a valtdaram
frekvencidjat 10 kHz fo6l¢ emeli, az nem okoz neuromuszkularis kontrakcidt a beavatkozas
helyén termel6d6 hoé ellenére sem. 1899-ben Paul Marie Oudin két D’ Arsonval-féle magneses
tekercset kotott Ossze, igy a korabbinal magasabb frekvenciat allitott el6, amely feliiletes
bérlézidk roncsolasara volt képes. A berendezést ,,rezonatornak” nevezte el. 1907-ben De
Forest megalkotta a triodat, egy jeler6sité elektronikus csdvet, mellyel akar 70 Watt
1926-ban, a Harvard Egyetem egyik fizikusa, William T. Bowie olyan elektrosebészeti eszkozt
fejlesztett ki, amely egyszerre vag ¢és koagulal. Harvey Cushing idegsebész 1926-ban
alkalmazta eldsz0r miitéti vérzéscsillapitasra €s szoveti metszésre a Bowie-féle késziiléket. Az
elektrosebészeti eszkozoket kezdetben monopolaris koagulatorként vérzéscsillapitasra, az
elektromos szikét féként malignus tumorok, tumoros szervek eltdvolitdsdra hasznaltdk a
tumor szorodas elkeriilése céljabol (Filingeri és mtsai, 2005). Krischner 1931-ben trigeminus
neuralgia esetén végzett RF termokoagulaciot a Gasser-ducon v (Soloman és mtsai, 2010). Az
1970-es években vezették be a bipolaris mikrokoagulaciot a fiil-orr-gégészetben, amikor az
aram a csipesz két szara kozott csak a koagulalandé erekre esik, megdvva ezzel a kdrnyezetet
a hokarosodastol. Ezaltal olyan delikat helyeken is alkalmazhatova valt az elektromos energia,

mint a glandula parotis.

Az 1970-es években sertéseken vizsgaltak 13.5 MHz feliilletes és mély szovetekre
kifejtett hohatasat. Patkany modellen a 425 MHz-re adott szdveti valaszreakciot elemezték,
illetve megfigyelték, hogy 2.45 GHz-en a radidfrekvencia nem hat a belsé homeosztazisra.
1978-ban W.L. Maness Osszehasonlito allatkisérletes szdvettani vizsgalata alapjan -melyet

azonos hullamformdju és energidju radiofrekvencias késziilékekkel végzett- megallapitotta,
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hogy magasabb frekvenciaval kisebb lateralis hékarositast lehet okozni (Maness és mtsai,
1978).

A radiofrekvencia elsédleges felhasznalasi teriilete a gyogyaszatban az onkoldgia volt,
ahol a hipertermiat rakellenes kezelésként alkalmaztdk. Radidfrekvencids energia hatasara a
rakos szovet mellett a kornyez6 ép szovet nem roncsolodik. Ezt a modszert mind a primer
mind az attétes, irreszekabilis maj-, vese-, eml6-, tiidérak palliativ kezelésében alkalmazzak.
1976-ban Irving Ellman szabadalmaztatta 3.98 MHz frekvencias generatorat, mely 4
kiilonféle hullam kibocsatasara képes (Filigeri és mtsai, 2005, Vogt 2010).

Powell 1997-ben allatok nyelvén, majd 1998-ban horkold betegek lagyszajpadjan
végzett RF beavatkozasokat (Powell és mtasi, 1997; Powell és mtsai, 1998).

A nemzetkozi sikereket kdvetden az elmult évtizedek sordn hazankban is egyre inkabb

teret nyertek a fiil-orr-gégészeti radidfrekvencids beavatkozéasok.

Katona 2002-ben ismertette kezdeti radidsebészeti tapasztalatait gyermekkori fiil-orr-
gégészeti  korképekkel  kapcsolatban. Két  gyermeknél  stridor miatt  végzett
aryepiglottoplasztikat hurok elektroddal. Tonsillectomiahoz RF-s tii elektrodot hasznalt, de a
modszert nem taldlta eredményesebbnek a korabban alkalmazott hagyomanyos
tonsillectomianal. 2008-ban kozolt nemzetkozi publikacidjaban a kétoldali szubmandibularis
nyalvezeték hatrahelyezésének radidsebészeti megoldasat ismerteti, amely hatékony és
megbizhaté modszer a neurologiailag karosodott gyermekek és serdiilék nyalzasi panaszanak

mérséklésére (Katona és mtsai, 2002; Katona és mtsai, 2008).

Ezzel egyidejlileg tlizte ki célul munkacsoportunk a fiil-orr-gégészeti teriileten végzett
radidfrekvencids beavatkozasok hatdsanak elemzését mind klinikai, mind pedig allatkisérletes

vizsgalatokkal, melyek a jelen disszertacio alapjaul szolgalnak.

Radvanszki 2012-ben ismertette a tonsillak RF-tiielektroddal torténé 3-4 helyen vald

megtiizdelésével kapcsolatban szerzett kedvez6 eredményeit (Radvanszki és mtsai, 2012).
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2. Célkitiizés

A radiofrekvencias modszer alkalmazasa az orvosi beavatkozasok szamos teriiletén
egyre inkabb elterjeddben van, ennek megfeleléen szakmankban is. Céljaimat a kovetkezd

pontokban foglalom Gssze:

1. A radiofrekvencias metodussal kiilonb6zé fiil-orr-gégészeti beavatkozasok kapcsan
szerzett sajat tapasztalatok Osszegzése, az eredmények elemzése a nemzetkozi és hazai

irodalom alapjan.

2. A radiofrekvencias tonzillotomia 1étjogosultsagdnak tamogatasa els6 magyar

tanulmanyként a nemzetkdzi kozlemények fiiggvényében.

3. A mikrolaringedlis radiofrekvencias moddszer ismertetése felnétt beteganyagon a

nemzetkozi irodalom fliggvényében eldszor hazai vonatkozasban.

4. A horkolas és beszédhang analizise radidfrekvencias uvulopalatoplasztikan atesett

betegeknél hazai els6 vizsgalatként.

5. Allatkisérletes modellen két kiilonboz 1ézerrel, illetve radiofrekvenciaval végzett alsd
orrkagyld volumenredukci6 hatasanak vizsgélata szovettani és elektronmikroszkopiai

feldolgozassal.
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3. Vizsgalatok (Beteganyag, mdodszer, eredmények)

Radiofrekvencias beavatkozasainkat minden esetben a korabban bemutatott Surgitron®
4.0 MHz Dual Frequency RF™ (Ellman® International, Oceanside, NY, USA)
késziilékkel, a hasznalati utmutatoban megadott teljesitmény értékeknek megfelelden, az adott

tertileten haszndlando specifikus elektrodokkal hajtottuk végre (1d. 2. dbra).

3.1. KLINIKAI VIZSGALATOK

3.1.1. Rinofima radiéfrekvencids excizidja

Vizsgalatunkban 9 beteg (1 n6, 8 férfi) vett részt, atlag életkoruk 58+11.2 év (41-70
¢év) volt. A betegek a preoperativ kivizsgalast megel6z6en rinoplasztikai tervezésen estek at,
mely sordn az esztétikai célkitlizések megbeszélése mellett, standardizalt tobbiranyu fotot
készitettiink (7. abra). A betegeket felvilagositottuk az esetleges nemkivanatos esztétikai

kimenetelrdl.

7. abra: Tobbiranyu, standard felvételek (elolrol, alulrdl, feliilrol, mindkét
iranybol, teljes-, és félprofilbél) orrplasztikai beavatkozasok elott (itt mérsékelt

foku rinofima lathato)
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A beavatkozast intratrachedlis narkozisban végeztiik helyi 1%-os tonogénes novocain
infiltraci6 mellett. Az orrbér gumoés tulburjanzott részeinek ,,atraumatikus”, porcot ¢és
orrbemenetet kimélo eltavolitasara és koagulalasra az RF miiszert az ajanlott 28 Watt-on”cut-
coag” lizemmodban alkalmaztuk. A 10 mm atméréji hurok elektrodot, mint RF-borotvat
hasznaltuk az epidermisz delaminalasara. Vérzéscsillapitast ,,coag”’-modban végeztiink,
intraoperative intravénas antibiotikumot adtunk (amoxicillin-klavulansav), majd a

posztoperativ 2. naptdl oralis alkalmazasra tértiink at (8. abra).

8. abra: Rinofima eltavolitiasa soran készitett intraopeartiv felvételek

A mitéti teriiletet perubalzsammal atitatott gézlappal, vagy esetenként Lomatuell-H
paraffinos haldval fedtiik (9. abra). A gézlapot 2 naponta cseréltiik. A paraffinos halét nem
kell cserélni, amikor az athAmosodas megkezdddik, a hald kezd a bortdl elvalni. A mar nem

tapado széleket le lehet vagni.

9. dbra: Intraoperativ sebfedés

A: perubalzsamos gézlappal, B: Lomatuell-H paraffinos haloval
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A miutéti 1d6 atlagosan 45 perc volt, a miitéti teriilet relative vérmentesnek bizonyult. A
keletkezd flist mennyisége nem volt zavard, a hagyomanyos szivd elegendd volt. A
posztoperativ idészakban egy beteg sem igényelt fajdalomcsillapitot. A porkoket erészakosan
nem tavolitottuk el, igy az dthamosodéds a maga litemében zajlott, elhuz6do eritéma, késoi
sebgyodgyulds, fertdzés, hipopigmentacid nem jelentkezett. A re-epitelizaci6 atlagosan 2,5 hét

alatt lezajlott (10. abra).

10. abra: Preoperativ (fent) és posztoperativ (lent) felvételek 3 honap kiilonbséggel

Vizuél-analog skalan (VAS 1-10) filiggetlen sebész értékelte a kozmetikai
eredményeket pre- €s posztoperativan készitett fotok alapjan. A kozmetikai atlagos javulas 7.8

+ 0.8 (preoperativ atlagos érték 2, posztoperativ atlagos érték 8.5) volt.

Konkluzidként elmondhatd, hogy a mddszer gyors, biztonsagos €s kevés vérzéssel jar.
A posztoperativ szak gyakorlatilag fajdalommentes, az athamosodas gyorsan bekdvetkezik.
Az utdgondozas kis megterheléssel jar a beteg szdmara, és a beavatkozas kedvezd esztétikai

eredményt nyujt.
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3.1.2.  Radiofrekvencidas also orrkagylo kezelés

Also orrkagylo hipertrofiaval kapcsolatos vizsgalatainkkal azt igyekeztiink igazolni,
hogy a RF szubmukoézus redukcid alkalmas az orrlégzés €s egyéb nazalis panasz javitasara,
gyogyszeres kezelésre nem reagalo, allergias €s nem allergias betegek esetén egyarant. A
modszer hatasossagat retrospektiv klinikai kérdGives vizsgalattal mértiik fel, mely kiterjedt
preoperative és posztoperative IS az orrlégzés nehezitettségére, a szaglas mindségére, az
orrvaladékozas slirliségére, tovabba az anamnézisben esetlegesen szerepld orrmitétek (septum
mutét és/vagy FESS) meglétére. A 2010. februar 1. és 2011. december 31. kozti periodusban
47 beteg (33 ffi, 14 nd) esett at kétoldali RF als6 orrkagylo kezelésen. A betegek koziil igazolt

allergids nathaban 12 egyén szenvedett.

A beavatkozast helyi érzéstelenitésben bajonett orrkagylo elektrod alkalmazasaval végeztiik,
mely soran mindkét oldalon az alsé orrkagyld mellsé polusan at szubmukozusan vezettiik be
az elektrodot. A kezelést ,,coag” tizemmodban 20 Watt-on, 15 masodperc alatt hajtottuk
végre, melyet az orrkagyld méretétél fiiggben sziikség szerint Gjabb beszurast kovetden
megismételtink (11. abra). A betegeket a mitét utan, egyoras megfigyelést kovetden

emittaltuk.

11. abra: Megnagyobbodott alsé orrkagylé RF szubmuko6zus redukcioja
A: helyi érzéstelenités; B: RF elektrod inzercioja; C: az elektrod
szigetelésig torténo bevezetése; D és E: az elektrod inzercidja az el6z6hoz

képest magasabban
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A miitét el6tti idészakban a 47 beteg koziil csak 2 beteg szamolt be jo orrlégzésrol.
Kielégitd szaglast 21 beteg jelzett, mig 15 beteg észlelt rendszeresen hatracsorgd
orrvaladékozast. Az allergiaban szenvedd 12 beteget kiilon is vizsgaltuk: 2 betegnek volt
preoperative jO az orrlégzése, szagldsa pedig 7 betegnek volt kielégitd; hatracsorgd
orrvaladékozas 5 betegnél volt jellemzé. A mitétet kovetden mind a 47 beteg orrlégzési

panasza megsziint (12. dbra).

50 50

45

40 -

35 4

30

25 4

B Rossz orrlégzés
20 -

m Jo6 orrlégzés

Osszes beteg Allergias betegek Osszes beteg Allergias betegek
PREOPERATIV POSZTOPERATIV

12. abra: Az orrlégzés javulasa a RF beavatkozast kovetden az dsszes beteg esetén és

kiilon az allergias csoportban

A szaglas javult 24 betegnél nagyfokban, 2 betegnél azonban csak kisfokban javult,

mig valamennyi allergids beteg jelentds javulast észlelt a szaglas tertiletén (13. abra).

45 -

40 |

35 1

30 +
B Rossz szaglas
m J6 szaglas

25

20

15

10

Osszes beteg Allergias betegek Osszesbeteg Allergias betegek
PREOPERATIV POSZTOPERATIV

13. abra: A szaglas javuldasa a RF beavatkozast kovetéen az 6sszes beteg esetén és kiilon

az allergias csoportban
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A hatracsorg6 orrvaladékozas minden betegnél mérséklodott, illetve 8 beteg esetében
teljesen elimindlodott. A preoperative hatracsorgd orrvaladékozastol szenvedd 5 allergids

beteg koziil 3 beteg panasza csokkent a miitétet kovetden (14. dbra).

Preoperativ Posztoperativ

Osszes beteg

O Nincs valadék
| Siird valadék
B Hig valad ék

Allergias betegek

14. abra: Hatracsorgoé orrvaladékozas jelenléte, illetve mindségének valtozasa az

osszes beteg (fent) és az allergias betegek (lent) tekintetében

Osszességében elmondhatd, hogy a radidfrekvencias also orrkagylo kezelés helyi
érzéstelenitésben is végezhetd, minimalisan invaziv metodus. A beavatkozas egyszerti, gyors,

konnyen elsajatithatd, biztonsagos, az orr funkcionalitdsat megdrzé modszer.

3.1.3.  Radiéfrekvencids tonzillotémia

Tanulményunkba a 2011. februar 1. és 2012. marcius 31. kozott klinikankra
mandulamiitét miatt felvett gyermekek kertiltek be: 19 TE-an (6 lany, 13 fin) és 32 RF-TT-an
(16 lany, 16 fin) atesett gyermek alkotta a beteganyagot. A TE csoportban az éatlag életkor 6,8
év (3-13 év), a TT csoportban 4,6 év (3-8 év) volt. A miitétek minden esetben intratracheélis
narkdzisban zajlottak. A mitétekrdl tortént feljegyzés magaba foglalta a miitét idopontjat,
tipusat, az operatdr és az aneszteziologus orvos nevét, a mutét idétartamat és a miitét alatti

vérzésre vonatkozo megfigyeléseket.

24



A miitét indikacidja TE esetén elsddlegesen visszatéré tonzillofaringitis (a Paradise-
féle kritériumok figyelembevételével) (Paradise és mtsai, 1984; Paradise és mtsai 2009), mig
RF-TT esetén elsddlegesen az anamnézisben szerepld felsé 1éguti obstrukcidt okozo, illetve
fizikalis vizsgalaton észlelt, Friedman-beosztas szerinti Grade III-1V. tonzilla hipertrofia volt
(Friedman és mtsai, 2002). A miitéti indikaciokat részletesen az 1. és 2. tablazat tartalmazza,
amelyekben lathat6, hogy mindkét csoportban az indikaciot képezd f6 tiinetek mellett
eléfordul a masik csoportra jellemz6 {6 tiinet is. Ez azt jelenti, hogy a TT-csoportban az
obstrukci6 mellett tobbszor ismétlodé tonzillitis eseteiben tonzillotomiat végeztiink, ha az
ismétlédési gyakorisag nem érte el a Paradise-kritériumoknak megfelelé gyakorisagot.
Ugyanakkor a TE-csoport néhany esetében — a korabbi allaspontnak megfeleléen — az
obstrukcios tiinetek miatt végeztiikk el a tonzillektomiat, holott a tonzillitiszek ismétlédése

nem volt kifejezetten gyakori.

Pilot jellegli tanulméanyunkban a TE-t bipolaris elektromos olloval (PowerStar BP 520
modell, Ethicon Inc., NJ, USA) végeztiik. Tapasztalataink szerint ezzel a mddszerrel a miitéti
idé és az intraoperativ vérzés csokkenthetd, a TE soran alkalmazott tobbi modszerrel
szemben. Az eliils6 garativ mentén vald nyalkahartya bemetszést kovetéen a tonzillat a
nyelvgyokig extrakapszuldrisan, szorosan a tokon preparalva tavolitottuk el

Vérzéscsillapitasra bipolaris csipesszel elektrokoagulaciot alkalmaztunk.

Az RF-TT esetén elsé lépésként 2-3 ml 0,5%-0s Novokain-tonogén oldatot
fecskendeztiink a tonzilla szovetbe, elsésorban a folyadéktartalom novelése miatt, ezen
talmenden a perioperativ fajdalomcsillapitas, lokalis vazokonstrikcid, szoveti vérzés
csokkentése c€ljabol. A tonzilla garativeken tulboltosuld részét ,,cut-coag” modban 25 Watt
alkalmazasaval tavolitottuk el a 8-10 mm atmérdjli hurok elektroddal. A miitét soran a minél
kisebb posztoperativ fajdalom érdekében megkiméltik a garativeket (15. abra).
Vérzéscsillapitasra sziikség esetén RF-s bipoléris csipeszt hasznaltunk. A miitét soran a

felszabadulo fiistot a szajzugba helyezett garatszivoval evakualtuk.
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15. abra: A radioéfrekvencias tonzillotomia lépései:

1.) Tonogénes Novokain-oldat infiltracioja;
2.) és 3.): A hurok elektrod hasznalata tonzillotomia soran;
4.) Amennyiben sziikséges, a miitét utolso lépése a felszines vérzések
elektrokoagulacioja. A maradék tonzillaszévet nem haladja meg

a sértetlen garativek sikjat.

Az altalunk alkalmazott harom kérdéivet Hultcrantz és mtsa (Hultcrantz és mtsa, 2004)
koézleménye alapjan allitottuk Ossze. A sziiloktdl mindhdrom, a gyermekektdl 2 kérddiv
kitoltésében kértiink segitséget. A kérddivek kiadasat és a kitdltésiikkel kapcsolatos

tajékoztatast ugyanaz az orvos végezte minden beteg esetében.

Az elsé kérdéiv a miitéti elézményekre vonatkozott. Az anamnesztikus kérdésekre a valaszt a
szliloknek kellett megadniuk. A feltett kérdésekre igennel vagy nemmel, illetve
soha/ritkan/gyakran véalaszok megjelolésével lehetett felelni. A kérddivvel felmértiik, hogy az
elozményekben eléfordult-e gyakori torok- vagy mandulagyulladas, alvas kozbeni
légzéskimaradas, gyakori felsdléguti-fertdzés, iziileti panaszok, eléfordult-e talyog, illetve a
beszédre, nyelésre kihatassal voltak-e a panaszok (1. és 2. tablazat). A mutét reggelén mért

kiindulési, éhgyomri testsuly is rogzitésre keriilt.
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Fé tiinetek (n) Tarsulé tiinetek (n)

Apnoe (3)
. s Nyelési nehézség (1
Tonzillektomia Gyakori tonzillitisz ¥ g(1)
TE (19) (Paradise-kritériumok szerint) iiileti datiaszok(2)
(15)
Peritonzillaris talyog (1)
Tonzillitisz
Gyakori apnoe (< Paradise-kritériumok) (3)

Gr. I/IV t illak) (4
L [ o

1. tablazat: Tonzillektomia (TE) indikacidi a f6 panaszoknak megfeleléen, illetve a
tarsulod tiinetek megoszlasa beteganyagunkban
(Roviditések: n: betegszam, <Paradise kritériumok: tonzillitiszek eléfordulasi
gyakorisaga a Paradise-kritériumokban megfogalmazott gyakorisagnal kevesebb
alkalommal, Gr. 111. tonzillak: a garativeket jelentésen meghaladé, de a kozépvonalat

el nem éré tonzillak, Gr. V. tonzillak: 6sszeéré tonzillak)

FG tiinetek (n) Tarsulé tiinetek (n)
Tonzillitisz
(< Paradise-kritériumok) (20)
Apnoe

Obstruktiv panaszok, (+ Gr. A1V tonzillak) (18)

ia Iva , horkolas (30 e ;
Radiéfrekvencids | alvdszavar, horkolas (30) Kihatas a beszédre (4)

tonzillotomia
RF-TT (32)

izlileti panasz (2)

Nyelési nehézség (1)

Gyakori tonzillitisz

(< Paradise-kritériumok) (2)

2. tablazat: Radioéfrekvencias tonzillotomia (RF-TT) indikacidi a f6 panaszoknak
megfelelden, illetve a tarsulo tiinetek megoszlasa beteganyagunkban

(Roviditések: lasd 1. tablazatnal)
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A masodik kérdoéiv a posztoperativ elsé 24 oraban tapasztalt fajdalomra vonatkozott. A sziild
minden o6raban egy 7 pontos skalan jelolte be gyermekének fajdalomszintjét 0-6 pont kozott, a
"nincs fajdalom"-t6l az "elviselhetetlen fajdalom"-ig. Ezzel egyidében a gyermek az
ugynevezett "face pain scale” (FPS) vizual analdég skalan mutatta meg, hogy milyen

erdsségiinek itéli meg fajdalmat (16. abra).

16. abra: Vizual analog skala: a neveté arctol a siro-szenveddiq (Hultcrantz és mtsa, 2004)

A harmadik kérdéiv, mely a posztoperativ 2-10. napig terjedd iddszakra vonatkozott, tobb
részbdl allt. A fajdalom felmérése napi 3 alkalommal a méasodik kérdéiv mintajara tortént. A
szUld ezen kiviil feljegyezte, hogy milyen allagi ételt (folyékony, lagy, normal), milyen
mennyiségben (megszokott, annal kevesebb, illetve tobb) fogyasztott a gyermek a napi 3 {6
étkezéskor (27 alkalom). A sziilok rogzitették a fajdalomcesillapitd addsanak gyakorisagat is,

¢s lemérték a gyermek testsulyat a posztoperativ 10. napon.

A kérdéives felmérések eredményeit statisztikailag is feldolgoztuk. A statisztikai elemzés

soran kétmintds T-probat alkalmaztunk.

A miitét idétartama TE esetén atlagosan 11 perc 53 masodperc, mig RF-TT esetén
12 perc 27 masodperc volt. Nem észleltiink jelentOs intraoperativ vérzést egyik miitéti tipus

esetében sem. Utovérzés egyik csoportnal sem Iépett fel.

A posztoperativ fajdalom felmérése soran a gyermekek szdmara kidolgozott FPS
nem bizonyult kelléen megbizhaténak. Tobb sziild megjegyezte, hogy gyermeke nem képes
értelmezni az arcokon mutatkozo6 fajdalom mértékét. A sziiléi visszajelzések alapjan a komoly
fajdalmat a gyermekek tobbszor is a szamukra szimpatikusabb, mosolygd 1-es (“nincs
fajdalom") arccal azonositottdk. Ezek alapjan az eredmények értékelésénél a sziilok altal

észlelt fajdalomszintet, fajdalomcsillapitd adasanak idejét vettiik figyelembe.

A TE csoportban 9 gyermek (47%), azaz a betegek kozel fele a posztoperativ 10. napig még
mindig fajdalommal kiizdott. Egy beteg valt fajdalommentessé a posztoperativ 3. napra, €s a

7. napon is csak 5 beteg (26%) jelzett fajdalommentességet (17. dbra). A sziilok szerint az
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els6 24 oraban a betegek 31%-a komoly fajdalmat érzett. A posztoperativ 2-10. napig a sziilok

megitélése alapjan a gyermekek 40%-aban a nagyfokt fajdalom (4-es jel) volt a jellemzo.

== Tonzillektomia
=== RF-Tonzillotomia

120
100
80
60
40
20

1

o

Fajdalommentes betegek %-a

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 &

MUtét utani napok

17. abra: A posztoperativ fajdalommentesség kialakulasa RF-TT és

hagyomanyos TE utan

A RF-TT csoport esetén a posztoperativ 10. napon mar 30 beteg (94%) jelzett
fajdalommentességet. Az elsé fajjdalommentes nap 2 beteg esetében mar a masodik, 24 beteg
(75%) esetében a hetedik napon kovetkezett be (17. abra). A posztoperativ 2-10. napig a
szlilok megitélése alapjan a gyermekek 40%-aban a kozepes szintii fajdalom (3-as jel) volt a

legkifejezettebb mértékii fajdalom.

A TE csoportban atlagosan 9 nap (8.2 +/- 2.1 nap) alatt érték el a fajdalommentes allapotot. A
RF-TT csoportban atlagosan 4 nap (4.8 +/- 2.3 nap) alatt alakult ki fajdalommentesség.

Az elfogyasztott étel allagara vonatkozdan elmondhatjuk, hogy a RF-TT csoport
tagjai atlagosan 3 esetben, mig a TE csoport tagjai 7 esetben ettek kizdrolag lagy ételt a
foétkezések alkalmaval a posztoperativ 9 napban. Statisztikailag ez szignifikansan kevesebb
volt az RF-TT csoportban (p=0.002). Szildrd konzisztencidju ételt a RF-TT csoportban
atlagosan 22 esetben, a TE csoportban 16 esetben fogyasztottak. Tehat a szilard étel
fogyasztasa szignifikansan (p=0.003) kevesebb volt a TE-n atesetteknél. Folyadék bevitele
esetében nem volt statisztikailag szignifikans kiilonbség (p=0.62) (18. abra).
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18. abra: Az elfogyasztott étel dllaganak (folyékony, lagy, szilard) megoszlasa a
posztoperativ 2. és 10. nap kozott a napi harom fo étkezésre (0sszesen 27 étkezés)

vonatkozoan

Az étel mennyiségére vonatkozdéan a RF-TT csoport tagjai koziil szignifikdnsan tobben
ettek ugyanannyit, mint a preoperativ idészakban szoktak (p=0.005), illetve még tobbet is
(p=0.012). A TE csoport viszont a megszokotthoz képest szignifikansan kevesebb
mennyiségl ételt fogyasztott a posztoperativ idészakban (p=0.001) (19. abra).

25
g 20}
T
& ISk
[
‘§ 10 |
g st
\uJ O
Normal
Kevesebb  mennyiség Tobb
m Tonzillektomia |5 12 0
m RF-Tonzillotémia 7 19 |

19. abra: Az elfogyasztott étel mennyiségének (a szokasosnal kevesebb, a
megszokott mennyiség, illetve a szokasosnal tobb) megoszlasa posztoperativ 2. és

10. nap kozott a napi harom f6 étkezésre (0sszesen 27 étkezés) vonatkozoan
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A teststlyvaltozas esetében is statisztikailag szignifikans kiilonbséget tapasztaltunk a
két csoport tagjai kozott (p=0.000). Az atlagos sulycsokkenés a TE csoportban joval nagyobb
volt, mint a RF-TT csoportnal. Ez a TE csoportot tekintve atlagosan 1.15 kg volt, ami az
atlagos kiindulasi testsuly 4.2%-a, mig a RF-TT esetén ez az értek 0.37 kg, ami a atlagos
kiindulasi testsuly 1.8%-a.

Konkluzioként elmondhatdo, hogy az RF-TT kevésbé invaziv, mint a TE.
Tanulmanyunkbol kideriil, hogy minden vizsgalt paraméter esetén az RF-TT kevésbé
megterheld a gyermekek szamdara. Obstruktiv panaszokat okozo tonzilla hipertrofia, illetve
rekurral6 tonzillofaringitiszek esetén, ha gyakorisaguk a Paradise kritériumoknak megfeleld

gyakorisagot nem ¢éri el, RF-TT elvégzését ajanljuk TE helyett, kiilondsen 6 éves kor alatt.

3.1.4. Raddidfrekvencids transzordlis mikrosebészeti beavatkozdsok benignus és malignus

gége- és algarat megbetegedések esetén (Klinikai tapasztalatok).

A 2011. januar 01. és 2013. marcius O1. kozott eltelt idoszakban klinikdnkon 23
esetben végeztiink RF mikrolaringealis beavatkozast, 14 esetben benignus, 9 esetben pedig
malignus szovettani elvaltozéssal jellemezheté korkép miatt. A kordbban parcidlis
gégereszekcion €s sugarkezelésen atesett 2 betegiink esetében az extrémen 0démas arytdji
nyalkahdrtya hegesitését végeztilkk el a modszerrel, dket a benignus csoportba soroltuk.
Minden miutétet intratracheélis narkézisban végeztiink. Az intubacidbhoz a lehetd
legvékonyabb tubust hasznaltuk, illetve egy esetben JET ventilaciot alkalmaztunk
(TwinStream™, Carl Reiner GmbH, Vienna, Austria). A beavatkozasok soran a Micro-
Larynx™ RF Probe tii-, illetve gombos végli elektrodokat hasznaltuk. El6bbi a sebészi
metszések, mig utdbbi a pontszerii elektrokoagulacio precizitasat teszi lehetové (20. abra). A
posztoperativ elsé kontrollvizsgalat a 7-10. napon, mig a masodik ellendrzés a 14-17. napon

tortént.

A szévettanilag benignus természetii korképekkel Kapcsolatos észrevételeinket az 3.

tablazatban foglaltuk Gssze.
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20. abra: Micro-Larynx™ RF Probe tiivégii (baloldal), illetve gombos végii (jobb
oldal) elektrod

1 esetben algarati és 1 esetben

sgyoldall hangtzalag pachldenila/(4) hangszalag tumor irradiacidja utan

. . 1 esetben széles alapon (ilG, 1 esetben
egyoldali hangszalag polipus (2) ,
pedunkulalt

il | is (1) egyoldali hangszalag + comissura
apilloma laryngis
PR Yng anterior lokalizacio; komplett eltavolitas

gége amiloidodzis (2) izolalt amiloiddzis az alhangszalagon

gége lipéma (1) jobb alhangszalagon

I L laringektdmia utan, a hangprotézis-
nyelécsébemeneti polipus (1) betiltetéct N
eliltetést zavarta

tracheasziikiilet (1) az l-es porcnak megfelel6en

arytajak pontszer( kezelése a nyelés
posztirradiacios gégebemeneti 6déma (2) lakE x

javitasara

3. tablazat: Szovettanilag benignus természetii korképek (n: esetszam) és az ezek

kapcsan tett észrevételeink
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Ritkasagszamba megy 2 izolalt gégeamyloidosisos esetiink. Mindkét esetben Klinikai
vizsgalatokkal kizartuk a szisztémas amyloidosis lehetdségét. Az 51 éves ndébeteg, illetve a 32
éves férfi beteg egyarant iddszakos rekedtségre, gombocérzésre panaszkodott az
alhangszalagon elhelyezked6 és elédomborodo, amyloidosisnak bizonyult szévetplusz miatt,

amelyeket maradéktalanul eltavolitottunk.

Ugyancsak ritkan latott elvaltozas az 57 éves férfi betegnél észlelt, a jobb alhangszalag

bedomborodasat okozo, ezaltal allandé gombocérzéssel és nyelési panasszal jard lipoma.

Hatvannyolc éves, laringektomizalt betegiink esetén a tervezett els6 hangprotézis
behelyezés kezdd 1épéseként végzett Ozofagoszkdpia kapcsan vettik észre a
nyeldcs6bemenetben elhelyezkedd 1 cm atmérdji, széles alapon 1ld nyalkahartya
eléboltosulast, amely a hangprotézis retrograd behuzésit megakaddlyozta. A szdvettani
vizsgalattal polipusnak véleményezett terime eltavolitdsa utan 6 héttel akadalytalanul

helyeztiik be a hangprotézist.

Tracheaszikiiletes esetiink hatterében hosszantartd intubacio allt. A mellsé falon

kialakult 30%-os sziikiilet fizikai terheléskor okozott 1égzési nehézséget.

Az arytiji nyalkahartya RF kezelése cé€ljabol végzett beavatkozas mindkét
betegiinknél konnyebbé tette a nyelést.

A malignus szovettani elvaltozdsokkal jellemezhetd korkeépek hisztologiailag minden
esetben planocellularis karcinomanak bizonyultak (4. tablazat). Mind a hangszalagi, mind a
T1 stadiumu algarati tumorok az épben lettek eltavolitva. Eszrevételeinket a 2. tablazatban
Osszegeztilk. A hangszalagdaganatok esetén 2 betegnél primer ellatasként, 2 betegnél
sugarkezelést kovetden, kellden finom mozdulatokkal, gyorsan lehetett kivitelezni a tumor
excizidjat. Erdekesség, hogy az id6kozben rendelkezésiinkre allo JET ventilacio segitségével,
az intubacios tubus térsziikitését kiiktatva tudtuk 92 éves betegilink sugarkezelés utani, a
hangszalag hatsé harmadi recidivdjat maradéktalanul eltavolitani. T1 stddiuma 2 algarat
tumoros betegiink esetében a daganatok kocsanyos volta megkonnyitette a kimetszést.
Harmadik algarattumoros betegiinknél a sugarkezelés utani, kb. 0,5 cm atmérdjii, exulceralt
tumorreziduum a recessus piriformis eliilsé és medialis falanak szdgletében helyezkedett el,
amelynek az épben tortént reszekciojaval a beteget a laringektomiatol sikeriilt megkimélni.

Azokban az esetekben, ahol a T3 stddiumu szupraglottikus kiinduldsi tumorok

megkisebbitését (debulking) végeztiik el, a daganatok megkisebbitése minden esetben hatésos

33



volt, a késobbi laringektomidkat megelozOen nem kellett tracheotomiat végezni egyetlen

elérehaladott esetben sem.

Szdvettanilag malignus természetii

kérképek (n) Megjegyzes

| & (T1) (3) 2 esetben primer miitét,1 esetben
algarat tumor
& irradiacio utani mtét tortént

2 esetben primer, 2 esetben irradiacio
hangszalag tumor (T1) (4) utani mtét tortént (ebbdl 1 esetben
hatso harmadi: JET ventilacio)

t debulking, tracheotémi
szupraglottikus tumor (T3) (2) R

elkertilésére

4. tablazat: Szovettanilag malignus természetii korképek (n: esetszam) és az ezek

kapcsan tett észrevételeink

A mitétek sordn el6forduld elhanyagolhatdé mennyiségli vérzés a kimetszések
precizitasat nem zavarta. Szinte vérmentesen lehetett haladni a korabban besugarazott, heges
terlileteken is. A posztoperativ iddszak kovetkezményes gégeddéma ¢€s jelentds mértékii
fajdalom nélkiil zajlott minden esetben. Megfigyelésiink szerint az elsd kontroll alkalméval az
athamosodas folyamata lényegesen eldrehaladottabb stadiumban volt, mint hideg eszkdzos
vagy lézeres technika esetében lenni szokott. Habar ez a megallapitas a szubjektiv megitélés
kategoridjaba esik, a madasodik ellen6rzés idején az 4thdmosodas folyamata — a tumor

debulking esetek kivételével — mar befejezddott.

Tapasztalataink alapjan elmondhat6, hogy a radidfrekvencias technika a CO,-1ézeres
¢s a hideg eszk0zos eljardsok eldnyeit 6tvoz0, preciz metszésvezetést, j6 hemosztazist és
gyors athamosodast biztositd, koltséghatékony mikrolaringealis sebészeti eljaras, amely
szdmos vonatkozasban kitlinben alkalmazhaté a transzordlis mikrosebészeti algarati és

gégészeti beavatkozasok soran.
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3.1.5.  Radidéfrekvencids lagyszajpad kezelés hatdsa a horkoldsra és a beszédhangra

Hat, eldzbleg éjszakai poliszomnografias vizsgalaton részt vett férfibeteget (36-55 év,
atlag 43,83 év; BMI: 23-27 kg/m?, atlag 24,5 kg/m?) vizsgaltunk. A poliszomnogréfis
vizsgalat 5 beteg esetében benignus horkolast (AHI/<5/h), egy esetben enyhe OSAS-t (AHI:
5,3/h) igazolt. A panaszok hatterében minden esetben uvula elongata és tonustalan, mélyebb
allasu lagyszajpad allt, melyet a nemzetkozi ajanlasnak megfelelden végzett alvasendoszkopia
sordn a velum szintjében kialakult antero-poszterior irdanyu obstrukcidval igazoltunk.
Preoperativan €s a posztoperativ 1. és 5. héten diktafonnal rogzitettiik a betegek horkolasat és

néhéany altalunk 6sszeallitott mondatot.

A kizarasi kritériumok kozt a maxillofacialis deformitds, makroglosszia, kronikus
nazalis obstrukcid, Grade II-nél nagyobb tonzilla hipertrofia, gége- és garati fejlodési

rendellenességek, obezitas, aneszteziologiai szempontbol ASA 111 rizikd csoport szerepelt.

A radiofrekvencias uvulopalatoplasztikat (RF-UPP) egy hajlitott tlielektroddal
hajtottuk végre. A nyalkahartya ald bevezetett 2 cm hosszl elektrodvég proximalis része 1

cm-en szigetelt, igy a beszurasi pont koriil a nyalkahartyat nem éri hékarosodas (21. abra).

21. abra: A radioéfrekvencias tiielektrod

a) Radiofrekvencias tiielektréd
b) Az elektrod 2 cm-es, nyalkahartya ala bevezetendé vége, melynek proximalis 1

cm-es szakasza szigetelt (pirossal bekarikazva a szigetelés nélkiili szakasz)
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Taliaferro korabbi kozleménye alapjan az elektrod disztalis 2 cm-es szakaszat a
nyalkahartya ala szartuk (22. abra): két beszurasi ponton a kézépvonalban ¢s mindkét oldalon

a paramedian vonalban, 2-2 pontban (Taliaferro 2001; 2002).

22. abra: Miitéti technika

A RF-UPP sémas abrazolasa a lagyszajpad teriiletén

A RF energiat 20 wattos teljesitmény-szint beallitas mellett 10-10 masodpercig
alkalmaztuk, majd a megnyltlt uvula disztalis 2/3-a4t tlielektroddal reszekaltuk.

Vérzéscsillapitast, amennyiben sziikség volt rd, RF bipolaris csipesszel végeztiink.

Kontrollvizsgélat a posztoperativ 1. és 5. héten tortént, hasonléan a preoperativ
felméréshez. Diktafonon standardizalt koriilmények kozott rogzitettiik a betegek horkolasat.
Ambulans megjelenéskor egy csendes helyiségben néhany altalunk osszeallitott, csak magas,
csak mély, illetve vegyes magédnhangzot tartalmazd mondatot, tovabba a beteg altal
elnytjtottan ejtett magdnhangzokat vettiik fel diktafonra. Ezeket a felvételeket a Cool Edit
2000 hanganalizald programmal és a sajat fejlesztésii, Pytel-féle programmal statisztikailag

elemeztik.
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A kontroll fizikalis vizsgalat soran a lagyszajpadi valtozast fotoval dokumentaltuk,

melyet a preoperativ felvétellel hasonlitottunk ossze (23. abra).

23. abra: RF-UPP-t megel6z6 allapot (a) és posztoperativ allapot az 5. héten (b)

Az a) abrdn elongalt uvula, tovabba az eliilso és hatso garativek kozott széles webbing

lathato

A szubjektiv eredmények értékeléséhez a Berlin-kérddiv egyszerisitett valtozatat
toltettiik ki a beavatkozas elétt személyesen, majd 3-6 hénap mulva telefonos felkeresés soran
mind a beteggel, mind a halotarsaval (Chung és mtsai, 2007). A Berlin-kérd6iv elsd
kérdéscsoportjabdl a horkolas hangossagéra vonatkozo kérdéseket adtuk ki, mivel az éaltalunk

vizsgalt beavatkozas szubjektiv eredményességét ezekkel tudtuk lemérni.

A 7. posztoperativ napon a miitéti teriileten a sztrcsatorndknak megfelelé pontokat és
az uvula reszekcios felszinét csaknem minden esetben finom fibrines lepedék fedte.
Stlyosabb komplikacié nem jelentkezett. A fotodokumentacié alapjan a posztoperativ 5.

héten a lagyszajpad minden esetben feszesebb és magasabb allasu volt.

A beteg ¢és partnerének szubjektiv tapasztalatainak Osszegzésében lathat6d, hogy
minden esetben javulas lépett fel a horkolas intenzitisaban, és a partnerek tOobbsége a
korabbihoz képest javulast tapasztalt haldtarsanak horkolasdban (5. tablazat). A telefonos
felmérés sordn a betegek szubjektiv tapasztalata szerint a beavatkozas a beszédre nem volt

hatassal.
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V.Ccs. B.I. v.V. Ny. Cs. S.A. D.A.
PREOP. | POSTOP.| PREOP. | POSTOP. | PREOP. | POSTOP. | PREOP. | POSTOP.| PREOP. | POSTOP.| PREOP. | POSTOP.
Horkolds
intenzitasa| B B c A D A D A D c D B
Partnert
mennyire
cavaraa | O 2 2 0 2 0 2 0 2 2 2 1
horkolas

5. tablazat: A beteg és partnerének szubjektiv tapasztalatai a horkolas intenzitasara és

zavaro hatasara vonatkozoan

Horkolds intenzitdsa: Mennyire zavarja a partnert a beteg
A. csak Kkicsit hangosabb a normal horkoldsa?
1égzési hangnal 0 — elégedett az eredménnyel
B. abeszédhang erejével megegyezik 1 — kissé zavarja
hangosabb a beszédhangnal 2 — nagyon zavarja
D. nagyon hangos, a szomszéd 3 — extrémen zavarja

szobaban is hallhato

A hangelemzé program segitségével grafikusan rogzitettiik a betegek beavatkozas
elotti és utani horkoldsi hangjanak egész éjszakai felvételét. A beavatkozast kdvetden mért
eredményeink minden beteg esetében hasonld, a horkolds hangjanak intenzitisat tekintve
javuld tendenciat mutattak. Eredményeinket egy beteglink regisztratumai alapjan
demonstraljuk. V. Cs. betegiinknél a teljes regisztratumon preoperativan kiilonb6z6
hangossagu csoportokat figyeltiink meg és a horkolas jellege is valtozott az éjszaka folyaman,
mind a kilégzési, mind a belégzési fazisban. A posztoperativ részen nem fordultak el hangos
1d6szakok. Ha a posztoperativ hanganyag intenzitasat 0 dB-nek vessziik, a preoperativ hang
intenzitasa 9,18 dB-lel erdsebb. A posztoperativ anyagban 1év0 kiugrasokat visszahallgatva
azt tapasztaltuk, hogy azok egyéb, nem horkolasbol eredé zajoknak felelnek meg. A
posztoperativ alvasra inkabb a hangos be- ¢és kilégzés jellemz6 (24. abra), de ez nem horkolési

hang. Mindegyik horkolasi szakaszt kiilon elemeztiik.
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Preop.9.18dB

Postop. 0 dB

24. abra: V. Cs. betegiink éjszakai hanganyaganak teljes regisztratuma
Feliil a preoperativ egész éjszakai hangfelvétel (RMS,= - 45,75 dB), alul
a posztoperativ egész éjszakai hangfelvétel (RMS = -54,93 dB,
viszonyitasi alapként 0 dB-nek vessziik)

(RMS:Root Mean Square, négyzetes kozépérték)

A horkolds frekvenciaspektruma szélessavi, azaz minden frekvencia megtalalhatod
benne. Az alaphang 95 Hz-re tehetd. Az effektiv hangossagot RMS-rel (Root Mean Square =
négyzetes kozépérték) hatarozzuk meg, melyet a csucsértékhez (Peak = 0 dB) viszonyitunk.
Az egész ¢jszaka horkolds intenzitasanak atlaga RMSy= - 45,78 dB. A hangossag 0 dB felé

no.

Elemzésiink soran a preoperativ felvételbdl kivagtunk egy horkolési szakaszt (25a.
abra), melynek hullamanalizisekor az egész éjszakai horkolés intenzitdsanak atlagdhoz képest
(RMSy= - 45,78 dB) hangosabb hangot kaptunk az adott szakaszra vonatkozva (RMS;= -
38,36 dB). Majd a fenti horkolasi szakaszbdl ismét kiemeltiink egy szakaszt, melyen belégzési
¢s kilégzési horkolasok képei valtakoztak (25b. abra). Egy belégzési szakaszt (RMS,= - 25,34
dB) kinagyitva, tiiskék sorozata dbrazolodott (25c. abra), melyet tovabb elemezve az objektiv
audiometridban hasznalt klikkingerhez hasonlé koppand hang képét talaltuk. Erre jellemzd,
hogy egy hirtelen nagy hullam utan lecseng (25d. abra). A horkolas soran siiriin egymas utan
elhelyezked6 hangok sorozata zorejnek felel meg, melynek hangossaga RMS3= -3 dB, ami az

egész éjszakai horkolds intenzitasanak atlagdhoz viszonyitva lényegesen hangosabb.
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RMS, = - 25,34 dB

RMS,=-3 dB

25. abra: Preoperativ horkolas elemzése (V. Cs.)
a) Egy horkolasi szakasz kiemelve a teljes éjszakai felvételbdl
(RMS;= - 38,36 dB)
b)  Belégzési és kilégzési horkolasi szakaszok valtakozva
(RMS,= - 25,34 dB).
C)  Belégzési burst
d) Zorejhatasu, klikkingerszeri horkolasi hang részletek

(RMSgZ -3 dB)

A posztoperativ egész éjjel készitett hangfelvételbol (26a. abra) szintén kiemeltiink
egy belégzési burst-6t (26b. abra), melyet tovabb analizalva lecsengd szinuszhullam képét
figyeltiik meg (26¢. abra), mely a hasonld felbontasu preoperativ hanghoz (RMS; = - 3 dB)
képest 1ényegesen halkabb (RMS, = - 27,06 dB).
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RMS, = - 27,06 dB

26. abra: V. Cs. posztoperativ hanganalizise
a) Posztoperativ egész éjszakai hangfelvétel
b) Egy hangosabb horkolasi szakasz kiemelve
c) A b) gorbén Kkijelolt szakasz Kinagyitva: nem zorejhatasu,

hanem szinusz hullamszeri horkolasi hang (RMS,= - 27 dB)

Ez azt jelenti, hogy 24,06 dB hangossagi kiilonbség van a pre- és posztoperativ
horkolasi hang ko6zott, de csak egy kisebb horkolési szakaszra vonatkoztatva, nem pedig az
egeész ¢jszakara. Tovabba a kinagyitott gorbék képén lathatd, hogy a zorejszerii hatds zenei

jellegli szinuszhulldmma valtozott (27. dbra).
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RMS;=-3dB

RMS,=-27,06 dB

27. abra: V. Cs. hanganalizise. A preoperativ klikkingerszerii hullim szinuszhullimma
szelidiilt a beavatkozas kovetkeztében, és ez a hang halkabb, mint a kiindulasi horkolasi
hang.

a. Preopeartiv horkolasi hang részlet (RMS;= - 3 dB).
b. Posztopeartiv horkolasi hang részlet (RMS,= - 27 dB)
A pre- és posztoperativ horkolasi hangok kozt 24 dB intenzitas kiilonbség

mérheto.

A szonagramon (28. abra) lathatd, hogy az alaphang felett elhelyezked6 felhangok a
posztoperativ felvételen is kivehetdek, tehat a beteg hangszine nem valtozott. A hang

intenzitasaban jelentds eltérést nem talaltunk.
Az abrakon lathaté eredménnyel egyezd eredményt kaptunk mind a tovabbi 5 esetben.

A kitartott maganhangzok id6tartama minden betegnél, mind preoperative, mind

posztoperative 15 masodperc felett volt.
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28. abra: V. Cs. szonagramjai (,,J6 reggelt kivanok!” prébamondattal)
a) Preoperativ felvétel
b) Posztopereativ felvétel
A legalso fehér csik az alaphangot, a felette 1évé kis csikozat a
maganhangzoknal a formansokat mutatja, melyek az egyénre,
illetve hangszinére jellemzdek.
A posztoperativ felvételen a ,reggelt” szoban a masodik ,.e”
betiinél jobban kiveheté az alaphang feletti 3 formans. A
harmadik formans erdsodése a hang zenei jellegii tisztulasara

utal.

Vizsgélataink alapjdn megallapithatjuk, hogy a RF-UPP hatdsos moédszer lehet a
szocialisan zavard benignus horkolas és enyhe OSAS kezelésére, mely gyors és a betegek
szamara jol toleralhaté beavatkozads. A fenti eljaras a beszédhangot nem befolyasolja. A
nemzetkozi ajanlasoknak megfeleléen az alvasendoszkopia elvégzése lehetdleg minden
horkolas és OSAS miatt végzett mitéti eljaras el6tt ajanlott az obstrukcioé helyének pontos

megitélése, a terapids dontés felallitasa és a beteg korrekt tdjékoztatasa végett.
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3.2. EXPERIMENTALIS VIZSGALAT (ALLATKISERLETES MODELL)

Lézeres (KTP, Nd:YAG) és radiofrekvencias also orrkagylé megkisebbités szovettani

kévetkezményei allat modellen. Osszehasonlité, tajékoz6dé vizsgalat.

Tudomasunk szerint ezidaig nem tortént olyan RF és KTP-, illetve Nd:YAG-1ézer
beavatkozast kovetd rovid és kozéptavii morfoldgiai és szdvettani Osszehasonlitd vizsgalat
allati als6 orrkagyld szoveten, mely soran Gsszehasonlité szkenning elektronmikroszkdpos
(SEM) vizsgalatot is végeztek volna. Hasonld publikacié eddig még nem jelent meg a

nemzetkozi irodalomban.

Vizsgalatunkhoz sertés modellt vélasztottunk, mivel a sertés ciliaris respiratorikus

hamja hasonlit leginkabb a humén respiratorikus hamra (Stennert 2008).

Tizenkét, atlagosan 19.25 kg (16-21 kg) testtomegli Duroc sertésen hajtottuk végre
vizsgalatainkat. Kisérleteinket a Pécsi Tudoméanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Sebészeti Oktatd ¢és Kutatd Intézetében végeztik, az allatkisérletek végzésérol szolo
szabalyzatnak megfeleléen a BA02/2000-1/2004 szamon jegyzett allatkisérleti engedély
birtokaban.

Mind a tizenkét malac a preoperativ egy hétben akklimatizdlodott. Mind az
akklimatizaci6 mind a vizsgélat id6tartama alatt sertéstapot €s igény szerint vizet kaptak,
kivéve a miitétek elotti 12 draban, illetve tdpot nem kaptak a miitéteket kovetd 24 drdban. Az
allatokat miden nap ellendriztiik az altalanos allapot (0.m. laz, elfogyasztott tap és viz
mennyisége, inszomnia) és a beavatkozas kovetkezményeként létrejott orrstatusz (orrvérzeés,

orrvaladékozas) tekintetében.

Minden allat az anesztézia bevezetéseként intramuszkularis premedikéacios koktélt
kapott, melynek Osszetétele az alabbi volt: azaperonum (160 mg), ketamin (123 mg),
diazepam (10 mg) és atropin-szulfat (1 mg). Intubaci6 utan az anesztézia fenntartasara 0.5%

halotant alkalmaztunk.

Randomizaciot kovetden a 12 malac jobb és bal also orrkagyldjat vagy RF-s eszkozzel
vagy KTP- vagy Nd:YAG-Iézerrel kezeltik videoendoszkopos ellenérzés mellett.
Randomizacid segitségével minden allat esetén két kiilonbozé beavatkozast hasonlitottunk

Ossze (intraindividualis vizsgalat) (6. tablazat). Az 6. tablazat demonstralja a 12 malac 4
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csoportban valo eloszlasat (kontroll, RF, KTP, Nd:YAG), illetve lathatd, hogy csoportonként
6-6 also orrkagylot kezeltiink.

No Jobb oldal | Bal oldal
1 Kontroll RF
2 Kontroll KTP
3 Kontroll Nd-YAG
4 RE Kontroll
5 RFE KTP
6 RFE Nd-YAG
7 KTP Kontroll
8 KTP RF
9 KTP Nd-YAG
10 NdYAG Kontroll
11 Nd-YAG RE
12 Nd-YAG KTP

6. tablazat: A 12 vizsgalt allat randomizaciéja a jobb és bal als6 orrkagylén

végrehajtott beavatkozas szerint

A szovettani mintdkat a posztoperativ 1. és 6. hét végén vettiik. A malacok szik
orrjarata miatt az orrendoszkopiat 2.7 (kiilsé atmérd) x 106 mm-es flilendoszkoppal (Karl
Storz GmbH & Co, Tuttlingen, Germany) végeztiik. Mintavétel elétt nyalkahartya feliiletes
érzéstelenitése tortént Tetracain-Naphasolin —oldatos spray-vel. A RF-csoportban az also
orrkagyld szubmukoézus redukciojat 20 Watt-on 15 masodpercig, ,,coag” modban végeztiik. A
kagylo mellsé polusan inszertalt bajonett elektrodot szubmukdzusan vezettiik végig a kagylo

teljes hosszaban.

Mindkét 1ézeres csoportban a 1ézersugarat az alsé orrkagyld hats6 poélusatdl haladva a
mellsé polusig feliiletesen alkalmaztuk 10 Watt-on 15 masodpercig ,,contact” moddban

(LaserScope Orion, Santa Clara, CA, USA).

Mindharom mutéti csoportban minden beavatkozas el6tt és utan nyalkahartya
lohasztast kovetden meghataroztuk az orriireg anatomiai allapotat, és viszonyitottuk azt a

kontroll csoportéhoz (29. A és B abra).
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29. abra: Makroszkopos valtozasok

A. az 1. posztoperativ hét végén
(a) Kontroll csoport (a malac hanyatt fekvé pozicioban). S: szeptum; IT:
also orrkagylo; MT: kozépsé orrkagylo. (b) RF csoport (nyil a RF
elektrod inszerciés pontjat mutatja. (C) KTP-lézer csoport (nyil: vékony
fibrin az als6 orrkagylé mentén). (d) Nd:YAG-Iézer csoport (nyil: vastag
fibrin az als6 orrkagylé mentén.

B. a 6. posztoperativ hét végén
(a) RF csoport (nyil: redukalt alsé orrkagylo) (b) KTP-lézer csoport
(nyil: duzzadt also orrkagylo). (c) Nd:YAG-lézer csoport (nyil: arok
porkkel fedve). (d) Nd:YAG-lézer csoport (nyil: csokkent, de deformalt

also orrkagylo).

A biopszidkat felilletes és rovid altalanos érzéstelenitésben vettik az 1. és 6.
posztoperativ hét végén. Endoszkopos ellendrzés mellett orrban hasznalatos mintavételi fogot
(Blakesley Nasal Forceps, Karl Storz GmbH & Co, Tuttlingen, Germany) hasznaltunk a minél

nagyobb mintdk nyerése végett.
Mabkroszkopos vizsgalatok

A makroszkdpos valtozasokat (nyalkahartya duzzanat, fibrin depozitum, fekélyesedés,
hematéma, nekrozis, porkosodés, stb.) endoszkoposan fotokkal és videod felvételekkel

dokumentéltuk. Egy pontrendszert hasznaltunk az anatomiai allapotnak, seb jelenlétének, az

46



als6 orrkagyld duzzadtsaganak, vérzésnek, az orrvaladék mindségének ¢és Osszendvés
fennallasdnak megitélésére, hogy ezzel a makroszkopos leletek eredményeinek kiértékelését

elosegitsiik (7. tablazat).

/ . y Minimalis 2
Anatémiai kép Normalis A i Koros
valtozas
Pork képzddeés Nincs Fibrin Pork
Also orrkagylé s
i gv| Intakt Duzzadt Atrofias
megjelenése
Vérzés Nincs Koagulum Aktiv vérzés
Valadék Nincs Szerdzus Purulens
= , . Alsé orrkagyld és| Alsd és kozépsd
Osszenodves Nincs gy“ : p
szeptum kozt orrkagylo kozt

7. tablazat: A felhasznalt pontrendszer: a 1ézi6 foka (0, 1, 2) a makroszkdpos lelet

fiiggvényében

A szovetmintakat patologiailag a nekrozis jelenléte, remodellacié fennallasa és egyéb
szOvettani valtozas szerint értékeltiik. Szkenning elektronmikroszkopot (JSM 6300 Scanning
Microscope, JEOL, Tokyo, Japan) a respiratorikus epitéliumban bekdvetkezett valtozasok

vizsgalatara alkalmaztunk.
Hisztopatologiai vizsgalatok

Minden szovetet a mintavétel utan azonnal 4%-os formalinos oldatban fixaltunk, és
igy juttattuk el szovettani vizsgélatra a PTE Pathologiai Intézetébe. A hisztopatologus kolléga
nem rendelkezett informdaciéval a mintavételi helyen tortént eldzetes beavatkozassal
kapcsolatban. A szovetmintakat paraffinba agyaztuk, majd a metszett és targylemezre

helyezett mintakat hematoxilin-eozinnal (HE) és perjédsav Schiff reakcioval (PAS) festettiik,
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igy fénymikroszkoppal a sebgydgyulds folyamatat, illetve a nyalkahartya funkciot

igyekeztlink demonstralni.

HE-festést hasznaltunk a struktaralis valtozasok megitélésére (nekrozis, fibrin
depozitum, porcdefektusok jelenléte, respiratorikus hamréteg valtozasa, mint pl. metaplazia
jelei, illetve oriassejtek, polimorf és monomorf magva sejtek, Ujonnan alakult erek

megjelenése).

A PAS-festés a kehelysejtek mennyiségi vizsgalatara alkalmazhato, mely korrelal a

respiratorikus orrnyalkahartya funkcidjaval.
Szkenning elektronmikroszkopos vizsgalatok

Huszonnégy oran at 2 %-0s formaldehid- és 2.5%-os glutaraldehid-oldat keverékében
tortént fixalast kovetéen a mintat haromszor foszfat pufferben (pH 7.4) mostuk, majd
alkoholban. Majd 999-es tisztasagli aranyporral torténé impregnalast kovetéen vizsgaltuk a
mintakat SEM-pal. A vizsgélattal a beavatkozasok hataséara létrejott felszini elvaltozasokat, a
sejtek alakjat, kapcsolatat analizaltuk, kiillonos tekintettel a 1ézerek feliiletes alkalmazasa
kovetkeztében kialakult koagulaciés ¢és ablacidos zoénak megjelenésére. Tovabba
keresztmetszeteken elemeztiik a kiilonb6z0 beavatkozdsok eredményeként a mélyebb

rétegekben kialakult elvaltozasokat.

Makroszkopos eredmények

A RF kezelés kovetkeztében a posztoperativ 1. hét végén altalanossagban az also
orrkagylok felszinén, az elektroda beszlrasi pontjait kivéve intakt hamot észleltiink (29A.b.
abra). Két esetben ezen a teriileten vékony fibrinlerakodast talaltunk, egy tovabbi esetben
finom porkot. Két esetben az alsé orrkagylo enyhén duzzadt volt. Egy esetben sem észleltiink
vérzeést, Osszendvest vagy koros orrvaladékozast (8. tablazat). A 6. posztoperativ hét végére az
Osszes also orrkagyld nyalkahartyaja épnek tiint (9. tablazat): egy esetben duzzadt volt, de a

tobbi esetben egyértelmiien csokkent a volumentik (29B.a. 4bra).

A KTP-csoportban a posztoperativ 1. hét végén (8. tablazat) az als6 orrkagylo teljes
hosszaban vékony fibrinréteget talaltunk két esetben (29A.c. abra) és vaskos porkképzdodést 1

esetben. Négy also orrkagylot talaltunk duzzadtnak. A posztoperativ 6. hét végén (9. tablazat)
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két esetben az orrkagylok roncsolodtak és pork fedte a felsziniiket (29B.b. abra). Egy

orrkagylét talaltunk duzzadtnak, a tobbi 5 azonban zsugorodott.

A Nd:YAG-csoportban a posztoperativ 1. hét végén két esetben vaskos fibrin
depozitumot (29A.d. abra), két tovabbi esetben vastag porkot észleltiink az orrkagylo teljes
hosszaban (8. tdblazat). Négy als6 orrkagylo jelentdsen duzzadt volt. A 6. posztopeativ hét
végére kiillonboz6 mértékben, de mindegyik orrkagyld roncsolodott (9. tablazat). Kifejezett
valyu kialakulasaval és lagyszoveti zsugorodassal is talalkoztunk egyes esetekben (29B.c.,

29B.d. abra), illetve 1 esetben 0sszendvés is kialakult az als6 orrkagyld és a szeptum kozott.

iJ Ossze- . Ossze-
atom Seb | Kagylé | Vérzés | Valadék FBvEs atém Seb | Kagylé | Vérzés |Valadék névés
273051 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
273227 1 2 1 0 0 0 0 fibrin) 0 0 0 0
273335 0 il fibrin 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
273305 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
273315 0 1 fibrin 1 0 0 0 0 0 A 0 0 0
73357 1 1 fibrin) 1 0 0 0 0 2 1 0 0 0
73309 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
7333 0 1 fibin 1 0 0 0 0 fibrin 1 0 0 0
27328 0 0 0 0 0 0 04 0 2 1 0 0 0
27339 0 0 0 0 0 0 273051 0 0 0 0 0 0
273028 0 0 0 0 0 0 273305 1 0 0 0 0 0
273304 0 0 0 0 0 0 273281 0 0 0 0 0 0

8. tablazat: Makroszkopos leletek a posztoperativ 1. hét végén (0-2 a fenti pontrendszer

‘s
alapjan)

atomia| Seb | Kagylé | Vérzés |valadek | OS2 tomia Seb | Kagylo | Vérzés |valadek | ©552
novés noveés

0 0 1 0 273397 0 0 2 0 0

0 0 0 0 273357 0 0 2 0 0

0 0 1 0 273333 0 0 0 0 0

0 0 0 273028 0 0 0 0

0 0 0 73309 0 0 0 0

1 0 0 73335 y 2 0 0

0 0 0 0 73315 0 0 1 0

0 2 0 1 0 73227 2 2 0 1 1

0 1 0 0 7 _324 1 0 1 0 0

0 2 0 0 273051 0 0 0 0 0

0 0 0 0 273305 1 0 0 0 0

0 0 0 0 273281 1 0 1 0 0 0

9. tablazat: Makroszkopos leletek a posztoperativ 6. hét végén (0-2 a fenti pontrendszer

alapjan)
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Mikroszkopos eredmények

A kontroll csoporton beliil, a posztoperativ 1. és 6. hét végén késziilt HE- és PAS-
festett metszetek a human alsoé orrkagylo allapotat reprezentaljak. Ezt a normal szdvettani

allapotot hasonlitottuk 0ssze a kiillonboz6 beavatkozdsok hatasara kialakult szovettani

valtozasokkal (10. és 11. tablazat).

1. posztop. . . e -
hét Ham Lamina propria Szubmukoéza Porc
Szakadozott stratum,
RF Ep min. granulocita Ep mirigyek Intakt
besz(ir6dés
Meérsékelten, fokdlisan . _ i Perikondrium
KTP i Granulocitozis Sarjszovet, tagult erek L, i
megvastagodott ham kiszélesedett, porc ép
2 i Granulocita és limfocita Szialometapldzia,
Nd:YAG Ep hdm D i Intakt
besz(ir6dés tagult erek

10. tablazat: Mikroszkopos eredmények a posztoperativ 1. hét végén

6. posztop. 2 : t -
hét Ham Lamina propria Szubmukéza Porc
RE £ Minimalis kronikus Fo el Intakt
P lobosodas P 8y
e Mérsékelten .I\’Iekrotlzall? " Cisztikusan tagult PZTCdﬁStm;ct':’
kiszélesedett e omgtap g, mirigyek sok nydkkal |s?e 3 .e
kronikus lob perikondrium
Lqphf:m e L. Tagult erek és mirigyek,
Nd:YAG epitélium mérsékelten Kronikus lob ; Intakt
) sok nydkkal
kiszélesedett

11. tablazat: Mikroszkopos eredmények a posztoperativ 6. hét végén
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Az RF-csoportban a posztoperativ 1. hét végén HE-festett metszeteken intakt
epitéliumot, fokalisan szakadozott lamina propria réteget, ép mirigyeket és €p porcos vazat
talaltunk (30A.a. abra). A 6. posztoperativ hét végén -minimdlis szubmukézus kronikus

gyulladastol eltekintve- nem észleltiink tovabbi elvaltozasokat (30B.a. abra).

A KTP-lézerrel végzett kezelés hatdsara mar egy héttel a kezelést kovetden fokalisan
mérsékelten megvastagodott hamot, granulocita infiltracidt, szubmukézusan kialakult
sarjszovetet ¢€s tagult ereket, valamint az orrkagyld vazaban a perikondrium kiszélesedését
figyeltik meg (30A.b. abra). A 6. posztoperativ hét végén a lamina propriaban nekrotizald
szialometaplazia, nagyszamu cisztikusan tagult mirigy, ezzel egyiitt nyaktobblet, valamint

porcdestrukcio mellett kiszélesedett perikondrium jelent meg (30B.b. abra).

Egy héttel a Nd:YAG-lézer kezelést kovetéen ép ham, tagult erek, granulocita
infiltracio, tovabba szubmukézus szialometapldzia volt megfigyelhetd. A porcos vaz itt is
intakt maradt (30A.c. abra). A posztoperativ 6. héten mérsékelt hamkiszélesedés mellett
helyenként lapham metaplaziat, tovabba a lamina propriaban és szubmukozusan tagult ereket,
tagult mirigyeket, lobos infiltraciot és nyaktobbletet észleltiink. A porc itt is érintetlen maradt

a kezelés hatasara (30B.c. abra).

A PAS-festett metszetek hasonlé hisztologiai jellemzdéket mutattak a kontroll- és a RF-
csoportnal. A legtobb esetben normalis mirigymiikodést mutato ép allapotot tapasztaltunk. A
PAS-festett metszeteken kimutattuk, hogy mind a KTP-, mind a Nd:YAG-lézer kezelés

karositotta a szubmukdzusan elhelyezkedd mirigyek funkciojat.
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30. abra: Mikroszkopos valtozasok

A. az 1. posztoperativ hét végén
(2) RF Kkezelés utan: intakt epitélium és porc (HE). (b) KTP-lézer
kezelés utan, a nyil a kiszélesedett perikondriumra mutat (HE).
(c) Nd:YAG-lézer kezelés utan, a nyil a granulocita infiltraciot jelzi
(HE).

B. a 6. posztoperativ hét végén
(a) RF Kkezelés utan: intakt mirigyek (PAS). (b) KTP-lézer kezelés utan,
a fekete nyil a nekrotizalo szialometaplaziara, a piros nyil a karosodott
porcra mutat (PAS). (¢) Nd:YAG-lézer kezelés utan, a nyil a
laphammetaplaziat jelzi (HE).
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Szkenning elektronmikroszképos (SEM) leletek

Az 1. posztoperativ hét végén a RF-val kezelt also orrkagylok felszine hasonld volt a
kontroll csoportéhoz (31A.b. abra). A 6. posztoperativ hétre a sejtek alakja laposabb lett, a
kontroll csoportéhoz képest, de a ciliumok nem karosodtak (31B.a., 31B.c. abra).

Az 1. posztoperativ hét végén mind a KTP-, mind a Nd:YAG-lézer csoportban
koagulacios zona vette koriil az ablacios zonat (31A.a. abra). Mindemellett a felszinen
elhelyezked6 ciliumok roncsolddtak. A 6. posztoperativ hét végére a KTP-csoportban a sejtek
kozotti kapesolatok lazultak, de a ciliumok épek voltak (31A.c. és 31B.b. abra). A Nd:YAG-
csoportban poligonalis, laphamszerii sejteket észleltiink (31A.d. és 31B.d. abra).

31A abra: SEM leletek

a) Lézerhatas (a posztoperativ 1. hét végén): az ablaciés zonat
koagulacids zona veszi koriil (2000x)

b) RF-kezelés utan (a 6. posztoperativ hét végén): laposabb sejtek
normal felszini szerkezettel (1000x) (szemcsés felszin)

c) KTP-lézer kezelés utan (a 6. posztoperativ hét végén): a sejtek kozt
lazabb kapcsolat (1000x); a ciliumok épek (szemcsés felszin)

d) Nd:YAG-lézer kezelés utan (a 6. posztoperativ hét végén): poligonalis
laphamszerii sejtek (fokalis metaplazia) (1000x)
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31B abra: SEM leletek a 6. posztoperativ hét végén

A 6000x nagyitas mellett lathaté, hogy a morfoldgiai viltozasok ellenére mind
a négy csoportban jelen vannak a ciliumok (szemcsés felszin).

(a) kontroll, (b) KTP-lézer kezelés utan, (C) RF-kezelés utan, (d) Nd:YAG
kezelés utan
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4. MEGBESZELES

A RF beavatkozasok soran keltett alacsony hdmérsékletii oldalhé hatdsara elkeriilhetd
a kornyez6 szovetek sériilése, csokkenthetd az intraoperativ vérzés, illetve a folyamat kedvez

a gyogyulasnak és mérsékeltebb a miitét utani fajdalom.

Klinikai vizsgdlatainkra vonatkozo diszkusszio

Rinofima esetén a fent ismertetett RF moddszer magaba foglalja a 1ézer és a ,hideg
eszk6z6s technika” elonyeit (Greenbaum és misai, 1988; Clark és mtsai, 1990; Zide 2008). A
hurokelektroddal konnyen eltavolithatoak a szovetek, azonban az orr remodellalasa preciz

munkat igényel.

A barazdajelenség elkeriilése végett ligyelniink kell arra, hogy ne nyomjuk ra a hurok
elektrodot a szovetekre, tdmasszuk meg a keziinket, €s az asszisztens csipesszel feszitse a
szovetet a metszés iranyaba (32. abra). A szovetek ,borotvalasakor” a faggyumirigyek
kivezetd csovét kell atmetszeni, a metszett felszin grizes megjelenésii. Az orrbemenet
kornyékén a boér az alaris porcokhoz kozel helyezkedik el, ezért finomabb mozdulatok

végzése sziikséges, amelyek soran vékonyabb szovetrészek keriilnek eltavolitasra.

32. abra: Az elektréd vezetése és az aszisztens szerepe miitét kozben
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Tovabba tligyelni kell a beavatkozas soran arra, hogy enyhe ivet tartva megdrizziik az
orrszarny vonalat. A fentiek betartasa mellett elkeriilhetd a porcsériilés. Az orrgyok felsd
részén 1évo bort altalaban nem érinti a rinofima, ezért az ennek a szintnek megfeleld felszint

kell kialakitani. A reepitelizacié a megmaradt mirigyham tertiletér6l megy végbe.

A RF hullamok sziik tartoméanya biztositja, hogy a kérnyezd szévetek ne heviiljenek
tul, igy a posztoperativ porcnekrozis és hegesedés esélye csokken. A nagyobb hdéhatdssal
miikodo elektromos és lézeres beavatkozasok soran konnyebben sériilhet a porc, és a

kovetkezményes hegesedés deformalhatja az orrot (Sadick és mtsai, 2008).

A rinofima talajan kialakult malignus bdrtumorok (carcinoma baso- vagy
planocellulare) differencialdiagnosztikai nehézséget jelenthetnek (Acker és mtsai, 1988;
Zabbia és mtsai, 2014). A lézer vaporizicioval ellentétben az eltavolitott szovetek
hisztopatologiai feldolgozasra alkalmasak, ezzel mintegy biztonsagi vonalat képezve az

esetleges okkult malignizalodas kiszlirésére.

Sajat tapasztalatunk alapjan a mutdszemélyzet védelme szempontjabdl a masfajta

héterheléssel jard sebészi modozatokkal dsszehasonlitva 1ényegesen kisebb a flistképzodés.

Egyeldre nem eldontott az a kérdés, melyik sebészi technika az idedlis a rinofima
ellatasara. A betegség viszonylag alacsony incidencidja miatt a kiilonbdzd technikdkat nem

lehet randomizalt kontrollalt vizsgalatokkal hitelesen Osszehasonlitani (Greaney és mtsai,
2010).

Az alsé orrkagylé megnagyobbodassal kapcsolatos kérddives felmérésiinket a
nemzetko6zi szakirodalom kedvezd eredményeire tamaszkodva (Costa és mtsai, 2001; Rhee és
mtsai, 2001; Garzaro és mtsai, 2010), sajat klinikai tapasztalataink megerdsitése céljabol
hajtottuk végre. Az alsé orrkagylokon az intersticialis RF beavatkozas a nyalkahartya
védelmében szubmukodzusan torténik, mellyel az alsé orrkagylok volumenredukcidja, igy a
nazalis 1égut atjarhatésaganak fokozasa érhetd el. A sértetlen ciliaris, respiratorikus
nyalkahartya miatt az orr tisztitdo és parasitd funkcioja intakt marad. Felmérésiinkben a RF
beavatkozds minden betegnél javitotta az orrlégzést, szinte minden betegnél javitotta a
szaglast, a betegek felénél megsziintette, illetve a tovabbi esetekben javitotta a hatracsorgo

orrvaladékozast. Késobbi allatkisérletes tanulmanyunk igazolta klinikai tapasztalatainkat.
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A tonzilldk részleges eltavolitasa, azaz a tonzillotomia, sebészi szempontbdl szamos
elénnyel jar a teljes eltavolitassal szemben. Ezek kozé tartozik a mérsékeltebb és rovidebb
ideig tartd posztoperativ fajdalom, ami miatt a gyermek hamarabb képes a megszokottnak
megfeleld6 mennyiségli ételt fogyasztani. Tovabbi eldnyok, hogy posztoperativ vérzés
ritkdbban jelentkezik, €s ha van, joval kisebb a vérveszteség. A gyermek korabban
visszatérhet a kozosségbe, ami miatt a sziilé rovidebb ideig kényszeriil a munkdjatol tavol
maradni. Mindezen elénydk miatt, bizonyos jol koriilirtan indokolt esetekben ajanlott ennek a
mutéti tipusnak az elvégzése. Klinikdnkon a tonzillak redukcidjara a RF hurok elektrodot

alkalmaztuk.

Radiofrekvencids  tonzillotomiaval (RF-TT) szerzett eredményeink alapjan
megallapithatd, hogy bar a két miitéti beavatkozas idejét tekintve nem tapasztaltunk Iényeges
eltérést, a posztoperativ morbiditas a tonzillektomian atesettek esetében kifejezettebb. Ennek
oka elsédlegesen az erdsebb és hosszabb ideig tartd fajdalom, mely miatt a gyermek étkezési
szokdésai elmaradtak a kordbban megszokottol. Kevesebb ételt fogyasztottak, testsulyuk ennek
megfelelden a vizsgalat ideje alatt jelentés mértékben csokkent. Ezen tilmenden TE-n atesett
gyermekek hosszabb ideig kényszeriiltek kimaradni az iskolabol, a sziilok pedig a

munkéjukbol. Az utdbbi pedig a csalad anyagi helyzetét is kedvezdbtlentil befolyasolja.

Az elmult évtizedek soran hazankban is egyre inkabb teret nyertek a fiil-orr-gégészeti
radiofrekvencias beavatkozasok. Katona és mtsai 2002-ben, majd 2004-ben szamoltak be
kezdeti radidsebészeti tapasztalataikrol gyermekkori fiil-orr-gégészeti korképekben (Katona
és mtsai, 2002, 2004). Tonzillektomidhoz RF-s tii elektrodot hasznaltak, de a modszert nem
talaltak eredményesebbnek a korabban alkalmazott hagyomanyos tonzillektomianal (Katona
és mtsai, 2002). Radvdnszki és mtsai a tonzillakat 3-4 helyen tiizdelték meg RF-tiielektroddal,
¢s a kriptolizissel kapcsolatban kedvezd eredményekrdl szamoltak be (Radvanszki és mtsai,

2012).

A hazankban ezidaig publikalt, a radiofrekvenciastol eltérd tonzillotomias beavatkozas
a mikrodebriderrel végzett parcialis tonzillektomia, mely soran shaver-szerti eszkozzel
torténik a tonzilla megkisebbitése €s csupan vékony tonzillaris szdvetréteg marad vissza a

tokon beliil (Koltai és mtsai, 2002, Bach és mtsai, 2014).

A RF-TT kedvezdébb a gyermek gydgyuldsa szempontjabol olyan esetekben is, amikor
elsésorban obstruktiv panaszok mellett, évi tobb alkalommal is kialakul tonzillitis (Hultcrantz

és mtsa 2004; Hultcrantz és mtsai, 2005). Sajat kedvezd posztoperativ eredményeink az
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irodalmi adatokkal is egybevagnak. Moriniere és mtsai OSAS-ban szenvedd gyerekek esetén,
prospektiv, nem randomizalt vizsgalataban RF-TT és bipolaris olloval végzett TE kapcsan azt
a kovetkeztetést vonta le, hogy a miitét idejét tekintve nincs jelentds kiilonbség a két csoport
kozott, azonban TE utan szignifikdnsan tobb alkalommal jelentkezett utovérzés (Moriniere és
mtsai, 2013). RF-TT esetén a fajdalom mérsékeltebb a posztoperativ els6 héten, amivel
Osszecsengenek tapasztalataink, miszerint RF-TT-t kovetden a mérsékeltebb posztoperativ
fajdalombol adoéddéan a gyermekek hamarabb tértek vissza a megszokott életvitelhez
(megszokott mennyiségli és konzisztencidju étel fogyasztasa, kisebb teststlycsokkenés).
Moriniere megéllapitdsa szerint a tonzillaszovet visszandvésének esélye TT utdn 5 %,
vizsgalatunk soran mi egy kislany esetében tapasztaltunk fél évvel RF-TT utan egyoldali

tonzillahipertrofiat.

A TT soran a tonzilldban vezetett metsz€és nem érinti a garativeket, a maradék
tonzillaszovet védi a kornyezd izmokat a hdkéarosodastol, ezért a posztoperativ fijdalom
id6tartama rovidebb, erdssége mérsékeltebb. Ezen kiviil a tokhoz kozel futd erek sériilésének
veszélye is kisebb (33. abra), igy a posztoperativ vérzés rizikdja is csokken (Hultcrantz és

mtsa 2004; Hultcrantz és mtsai, 2005).

nyirok szovet . - -

e oy N e

33. abra: RF-TT utan a tonzilla metszési sikja sematikusan abrazolva. Lathatéak a

nyitott kriptak, illetve a metszési felszintol tavol futo erek

Mind a hazai, mind a nemzetk6zi szakmai kozvélemény a TT-val kapcsolatban két
gyakori dilemmat vet fel: 1.) vajon a visszamaradt szovet nem kezd-e ismételten névekedni,
ami Ujra obstruktiv panaszokat okozhat; 2.) nem hegesedik-e a tonzillaszévet annyira, hogy a
kriptakat lezarva a szovetek mélyebb rétegeiben eredményezzen infekcidt vagy

peritonzillitiszt (Ericsson és mtsa, 2007). Tanulmanyunkban a fenti kérdéseken tilmenden az
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ujszeri mitéti technika klinikai eredményességét kivantuk elemezni a nemzetkozi

tapasztalatok tiikrében.

Stelter és mtsai prospektiv, randomizalt, kettés vak vizsgalatuk soran 26 betegben
végeztek betegenként egyik tonzillin COj-lézerrel, a masik tonzillin RF-s eszkozzel
obstrukciot okozo tonzilla megnagyobbodés miatt tonzillotomiat. Megallapitottak, hogy bar a
posztoperativ fajdalom és vérzés szempontjabol nincs kiillonbség a RF-TT ¢és aCOj-1¢zerrel
végzett TT kozott, a radiofrekvencias késziilék konnyebben transzportalhato, egyszeriibb vele
dolgozni, mandverezni (Stelter és mtsai, 2010). Munkacsoportjuk tapasztalatai szerint egy
éves utankovetés utan minden betegnél javult a horkolas, 3 betegnél alakult ki 1-1 alkalommal
tonzillitisz. Ez az eredmény Gsszecseng sajat megfigyeléseinkkel. Tanulmanyuk soran a TT-
val eltavolitott tonzillaszoveteket hisztopatoldgiai vizsgalattal is elemezték. Majdnem minden
mintaban kimutathatéak voltak akut és szubakut gyulladas jelei, a kriptdk gyulladdsos
beszilirtsége baktériummal (85%), aktinomicesszel (76%) és detritusszal (100%), mégsem
jelentkezett az esetek tobbségében klinikailag gyulladds TT utan. Véleményiik szerint ez azt
jelenti, hogy a tonzillotdmia soran eltavolitott szovetben 1évo gyulladés jelei nem megbizhatéd
prediktiv faktorai a tonzilla maradvanyban esetlegesen kialakuld, klinikai tiineteket produkal6
gyulladasnak. A sziildk 38%-a arrdl is emlitést tett, hogy gyermekiik anamnézisében
korabban el6fordult 1-2 alkalommal, orvos altal dokumentalt, célzott antibiotikum terapiaval
kezelt tonzillitisz. TT-t kovetéen egy betegiiknél 8 hoénapon beliil 4-szer alakult ki a
beavatkozasokat kovetoen tonzillitisz, ezért nala a maradék tonzillakat i1s el kellett késobb
tavolitani. A maradék tonzilldk hisztologiai vizsgalatanal lathatd volt, hogy a korabbi
részleges tonzilla eltavolitds utdn nem alakult ki lezart kripta a mandula maradvanyban.
Véleményiik szerint ebben az esetben a perzisztdlo invaziv bakteridlis fert6zés okozta a
kronikus tonzillitiszt, tobbszori akut exacerbacidval. A kriptak mélyén 1évo, tobb korokozot
tartalmazo gdcpontok miatt all ellen a szervezet az antibiotikumoknak, és innen erednek az
akut exacerbaciok. Megallapitasuk szerint a Paradise-féle kritériumoknak megfeleld
gyakorisaggal jelentkezd, kronikus tonzillitisz talajan kialakulo akut exacerbaciok esetén, a
gyakran visszatérd bakterialis gyulladasok kezelésére TE javasolt, igy tavolithat6 el a fert6zo
kolonizacio (Stelter és mtsai, 2012). Unkel és mtsai szovettani vizsgalataik soran 10 évvel TT

utan is nyitott, mély kriptakat talaltak 1ézer-TT utan (Unkel és mtsai, 2005).

Hultcrantz és mtsal tapasztalata szerint a hipertrofiat okozo korabbi infekciok nem
kontraindikaljak tobbé a tonzillotomiat (Hultcrantz és mtsai, 2005). Ezen megallapitassal

egybecsengenek a mi tanulmanyunkbdl levont kedvezd tapasztalatok is. Az a néhany
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betegilink, akik gyakori tonzillofaringitisz miatt esett 4t TT-n, semmiféle hatranyt nem

szenvedett az Gjfajta mitéti megoldastol.

Reichel és mtsai 0sszevetették kronikus tonzillitiszben nem szenvedd, obstrukcié miatt
COg-lézerrel végzett TT-n atesett gyermekek és rekurrdlod tonzillitisz miatt TE-n atesett
gyermekek szovettani és immunologiai leleteit (Reichel és mtsai, 2007). Megfigyelésiik
szerint a TT soran eltavolitott szovetben mind akut, mind kronikus gyulladas jelei
megfigyelhetéek voltak, annak ellenére, hogy az anamnézisben nem szerepelt rekurrald
tonzillitisz. Nem talaltak magasabb kockazatot TT utdn sem talyog, sem visszatéré gyulladas
kialakulasara. Ezzel a megallapitassal a mi tapasztalataink ugyancsak egybecsengenek. Egyik
csoportban sem talaltak szignifikans kiilonbséget a szérum IgA, IgG és IgM szintje kozott.
Megallapitjdk, hogy mind a kronikusan fertézott, mind az obstrukciot okozo
megnagyobbodott tonzilla az antimikrobialis védekez6 rendszer fontos komponenseit termeli,
mint példaul a muramidaz enzimet vagy a laktoferrint. Ezért véleményiik szerint olyan
gyermekeknél, akiknél tonzillahiperpldzia vagy rekurrdld tonzillitisz mérsékelt tlinetei
jelentkeznek, a tonzillak parcialis reszekcidja a valasztandd6 modszer (Schwaab és mtsai,

2005, Reichel és mtsai, 2007).

Hultcrantz és mtsai CO,-lézer TT-t kdvetd 6 évet atoleld retrospektiv kérdbives
vizsgalata alapjan nem volt szignifikans kiilonbség az antibiotikummal kezelt torokfert6zések

szamaban akar TT-n, akar TE-n esett at a paciens (Hultcrantz és mtsai, 2005).

Figyelemre méltd6 eredményt mutat Johansson 20 éves retrospektiv vizsgalata
obstrukcié miatt végzett tonzillektomian atesett, illetve konzervativ moédon kezelt
gyerekeknél. A felsé 1éguti infekciok tekintetében nem volt kiilonbség késébb a mitéten
atesett ¢és a konzervativan kezelt hasonlo koru gyerekek kozt (Johansson és mtsa, 2003). Ez a

megallapitas a hazai iranyelvek kidolgozasanal a tovabbi szigoritas melletti érv lehet.

Paradise és mtsal kimutattak, hogy az elvégzett TE-t kdvetden 2 évvel a visszatérd
tonzillofaringitiszek szamat illetden nincs szignifikans kiilonbség a miitéten atesettek és a

konzervativ terapiaban részesitett paciensek kozott (Paradise és mtsai, 1984).

A fent leirtakbol kovetkezik, hogy mivel kiilonb6zd intervallumokat figyelembe véve
sem konzervativ terapia, sem TT, sem pedig TE utdn nincs kiilonbség a késébb kialakult
(tonzillo-) faringitiszek szamaban, nem kell minden esetben ragaszkodni a hagyomanyokhoz,

a terdpias dontést az anamnézis ismeretében kell meghozni és a gyermek legkisebb

60



megterhelésével jar6 modszert kell valasztani. Tanulmanyunkbdl lathato, hogy a
posztoperativ morbiditds 1ényegesen kedvezdbb tonzillotomia, mint tonzillektomia esetén.
Bér a hosszutavra vonatkoz6 vizsgalatunk folyamatban van, az eddigi megfigyeléseink szerint
nincs kiilonbség a két betegcsoportban a késdbbi garat-, illetve felsd léguti gyulladasok

gyakorisagaban.

A transzoralis mikrolaringealis sebészi eljarasok soran két fontos igény meriil fel

az operator részérol:

e preciz sebészi metszésvezetés jo térbeli iranyithatdsaggal,

e hatékony vérzéscsillapitas az ép szovetek lehetd legkisebb karositasaval.

Tapasztalataink szerint a hagyomanyos, hideg eszk6zos modszer az elsé kivanalmat
biztositja, bar az excizi6 sordn jelentkezd vérzes a hatarok megitélését rontja, és az utélagosan

alkalmazott elektrokoagulacid hdterhelése pedig igen jelentds lehet.

A témaval cikkiink megjelenéséig hazai kozlemény nem foglalkozott, ezért attekintést
adunk a témakorrel kapcsolatos nemzetk6zi szakirodalmi vonatkozasokrol is. Ragab és mtsali
50 joindulati hangszalagelvaltozas esetén randomizaltan hasznaltak RF, illetve hideg
eszk6zos eltavolitast (Ragab .és mtsai, 2005). Tanulmanyuk konklazidja szerint nem volt
kiilonbség a két csoport kozott a mitéti 1d6 hossziisadga, a posztoperativ idészak
eseménytelensége és az észlelt fajdalomszint tekintetében. Restivo és mtsai 18 glottikus
kiterjesztett kordektomia soran (Restivo és mtsai, 2003). Tapasztalataik szerint nem volt
kiilonbség a hideg eszk6zos eltavolitashoz képest a metszés szélének precizségében, ellenben
szinte vér nélkiil lehetett preparalni, elenyészd szazalékban alakult ki posztoperativ 6déma,

nem fordult eld fajdalom vagy diszfagia, a hospitalizacios 1d6 pedig jelentdsen csokkent.

A COg-lézeres eltavolitas esetében mind a preciz metszésvezetés, mind a hatékony
vérzéscsillapitas kapcsan jo eredményre szamithatunk. A moédszer egyik hatranyat a CO,-
1ézer hullamterjedési tulajdonsagabol fakado egyenes iranyt vagas térbeli hajlithatosaganak
korlatozottsaga jelenti. A masik hatrdnya a koltségesebb eszkozpark. A 1ézernyalab okozta
balesetek megeldzése érdekében specidlis eszkozoket, illetve a normdl intubacids tubusnal
sokkal dragabb lézertubust kell hasznalni. Mig eldbbiek egyszeri beruhdzast igényelnek,

utobbi minden 1ézeres beavatkozas koltségét jelentésen megnoveli. JET ventilacid
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alkalmazaséval a mitéti teriilet jobb hozzaférhetdosége mellett ugyanakkor a lézertubus is
megsporolhatd. Alberdi és mtsai 44 glottikus és szupraglottikus daganat RF eltavolitasa
kapcsan megallapitjdk, hogy a lokalis tumorkontroll, a komplikdciok és a morbiditas
szempontjabdl nincs kiilonbség a CO»-l1ézeres excizioja €s a radidsebészet kozott, de az RF
technika sokkal koltséghatékonyabb (Alberdi és mtsai, 2010). Az RF excizi6 a kisebb
kollateralis iranyu héterhelés mellett biztositja a COp-1ézeres eltavolitas eldnyeit. Az excizios
vonal térbeli varidldsa is egyszeriibb, amelyet az eszkdz bajonettszerlien kiképzett vége
biztosit, ennek kovetkeztében a miiszer vége mindig jol lathatdo a miitétek soran (34. abra).
Tapasztalataink alapjan azonban az eszkoznek ez a ,,valla” bizonyos széli helyzetekben

elakadhat, ezért a kimetszést és a sebészi manipulaciot nehezitheti.

34. abra: Jobb oldali hangszalag pachydermia kimetszése tiivégii RF elektroddal

A technika nem igényel specialis kiegészitd eszkozoket. Divi és mtsai allatkisérletes
modell kapcséan azt talaltdk, hogy a kutya hangszalagja az RF-kezelés utan a 7. napra teljesen
athamosodott, a hangszalag izomallomanya nem sériilt és a korabban vizsgalt CO,-lézeres
kezeléshez képest kisebb a kdvetkezményes gyulladas mértéke (Divi és mitsai, 2012). Sajat
tapasztalataink ezekkel a megfigyelésekkel 0Osszecsengenek. Jelen tanulmanyunkban a
nemzetkozi tapasztalatoknak megfeleléen minimalis vérzés mellett preciz sebészi eltavolitast

€s hasonloan preciz vérzéscsillapitast tudtunk elérni az esetek dontd tobbségében. A miitét
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utdni iddszakban gégeddéma, illetve erds fajdalom nem fordult eld. Az athamosodas
folyamata gyorsabb volt, mint a hideg eszkdzos vagy COj-lézeres excizid esetén lenni

szokott.

A radiofrekvenciat a mikrolaringedlis sebészetben is egyre szélesebb korben
alkalmazzak. Hazankban elsdként Katona kozolte tapasztalatait RF hurokelektroddal végzett
aryepiglotto-plasztika kapcsan két stridoros gyermek esetében, akiknél korabbi
poliszomnografids vizsgalat mély éjszakai apnoékat, hipoxids epizoédokat igazolt. Az
indikaciok kozé tartozott tovabba a gyermekek etetés soran észlelt gyors kifaradasa és a lasst
stlyfejlodés (Katona és mtsai, 2002). Kiilfoldi gyermeksebészeti vonatkozasban Srivastava
laringomalacia kezelésében (Srivastava és mtsai, 2010), Gonik és Smiths vallecula ciszta
(Gunik és mtsa, 2012), Kumar gégeciszta (Kumar és mtsai, 2012) eltavolitasaban hasznaltak
sikerrel. Adductor spasmodicus dysphoniaban Remacle egyoldali n. recurrens (Remacle és
mtsai, 2005), mig Kim a kétoldali thyroarytenoid izmok (Kim és mtsai, 2008) RF ablaciojat
végezték el mikrolaringealis eljaras soran. Timms laringealis (Timms és mtsai, 2007), mig
Carney tracheolaringedlis papillomatosisban alkalmaztak, utébbiak a CO,-1ézer egyenértéki
alternativajaként értékelték (Carney és mtsai, 2010).

A RF-UPP hatasosnak bizonyult eseteink tobbségében a velum szintjén lokalizalt
obstrukcio kovetkeztében kialakuld horkolas, illetve enyhe OSAS miitéti megoldasakeént,
mely a horkolas intenzitdsat és a partner elégedettségét tekintve egybevag Blumen

eredményeivel (Blumen és mtsai, 2008).

A RF madszer elénye, hogy alacsony a szoveteket érd lateralis hdterhelés, ezért kisebb
mértékll a fajdalom és gyorsabb a sebgyodgyulas a posztoperativ idészakban (Vogt, 2010). Az
elsé kontroll alkalméval a mtéti teriileten a szarcsatorndknak megfeleld pontokat és az uvula
reszekcios felszinét csaknem minden esetben finom fibrines lepedék fedte, hasonloan

Kezirian vizsgalataihoz (Kezirian és mtsai, 2005).

A horkoléds sordn végbemend lagyszoveti vibracio mérséklodik, amint megfesziil a
lagyszajpad. Pevernagie megfigyelése alapjan a lagyszajpadi horkolas hangenergia spektruma
az alacsonyabb frekvenciatartomanyban (20-100 Hz), mig a nyelvgyoki horkolds a magas
frekvenciatartomanyban helyezkedik el (Pevernagie és mtsai, 2010); a 1lagyszajpadi horkolas

tekintetében a fentiekkel sajat tapasztalataink is megegyeznek. Fiz a horkolas
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spektrumanalizise soran felismerte, hogy a benignus horkolast egy széles frekvenciasavon
beliil egy alapfrekvencia és szamos harmonikus jellemez, mig OSAS-ban szenved6
betegeknél keskenyebb frekvenciasdv figyelhetd meg, és nincsenek egyértelmiien tiszta
harmonikusok (Fiz és mtsai, 1996). Megfigyeléseink a benignus horkolok tekintetében
Osszevagnak a fenti megfigyelésekkel, mindemellett az enyhe OSAS-ban szenvedd

betegiinknél is ugyanezt az eredményt észleltiik.

Young vizsgalatai alapjan megallapitotta, hogy abban az esetben, ha UPP mellett
radiofrekvencias nyelvgyoki kezelés is torténik, a beteg hangja szubjektiven valtozik.
Onmagaban a lagyszajpad kezelése nem alakitja at a beszédhangot, mely megfigyelést mi is

alatamasztjuk tapasztalatainkkal (Young és mtsai, 2013).

Franklin 45 vizsgalat alapjan végzett rendszerezett, attekint6 tanulmanyt, mely szerint a
szovédmények kozt eléfordulhat nyelési nehézség, globuszérzés, a hang megvaltozasa, valtozas a
szaglas és izlelés terén, alkalmanként velofaringealis sztendzis (Franklin és mtsai, 2009). Az

emlitett szovodmények koziil betegeinknél egyik sem fordult eld.

Az experimentalis vizsgdalatunkra vonatkozo diszkusszio

Ting és mtsai 2015-ben publikalt tanulmanyukban a megnagyobbodott also orrkagylon
végezhetd sebészeti technikakat hasonlitotta 6ssze. A 1ézer beavatkozasok kozt a CO,- és a
Nd: YAG-Iézert alkalmazzak leginkabb, de a Ho:YAG-, didda- és KTP-lézer is megfelelének
bizonyult. A RF-val kapcsolatban megallapitottak, hogy javitja a nazalis 1éguti ellenallast, a

szaglast és az orr mukociliaris funkcidjat (Ting és mtsa, 2015).

A RF energia hatasara, a koagulacids nekrozis kovetkeztében szubmukozus fibrozis
jon létre a nyalkahartya sériilése nélkiil. A sebgyodgyulas, szubmukéozus hegképzodés és a
szoveti zsugorodas az orrkagyld méretének csokkenését eredményezi. Az id6 muldsaval a

hegszovet részleges felszivodasa tovabbi volumenredukcidt idéz eld (Hytonen és mitasi,
2009).

A KTP-lézer 532 nm hullamhossziusagu fényt bocsat ki a zold tartomanyban, mely
abszorbealodik a hemoglobinban (0,5 mm-ig). Ennek kovetkeztében a fehérjék denaturacioja,
a felszini nyalkahartya mikroereinek elzarodasa, az endotél karosodasa alakul ki (Scheithauer,

2010). A Nd:YAG-lézer 1064 nm hullamhosszusagu fényt bocsat ki az infravoros, lathato
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tartomanyban. Jellemzéen az erds eldre- és hatrairanyuld szoras, a kovetkezményes
hdékoagulacio és nekrozis miatt a mélyben 4 mm mélységig a szubmukozus vénds haldzatban
vaszkulitiszt, illetve oldalirdnyban is roncsolast hoz létre. A KTP-kristadly megduplazza a
Nd:YAG-lézer frekvenciajat, azaz felezi a hullamhosszat (Garrett és misai, 2010). Az
altalunk alkalmazott 1ézerkésziilék lehetové teszi, hogy megvaltoztassuk a 1ézerfény szoveti
elnyelodését azaltal, hogy atvalthatdo a kimenet az 532-nm KTP-lézerfény és a 1064-nm
Nd:YAG-lézerfény kozott.

Az alsé orrkagylon végzett RF, illetve KTP- és Nd:YAG-lézeres beavatkozasok
kapcsan szerzett jelentds klinikai gyakorlatunkra épitve terveztiik meg a jelen 6sszehasonlito,

tajekozodo (pilot study) allatkisérletes szovettani vizsgalatunkat.

Stennert 2008-ban in vitro koriilmények kozt végzett sertés és human ciliaris sejteken
vizsgalatokat, melyek soran megéllapitotta, hogy a kétféle eredetii respiratorikus nyalkahartya
hasonldan reagal az azonos gyogyszerekre, igy a sertés respiratorikus nyalkahartya idealis
szovetként szolgal a kiillonboz6 artdé anyagok hatasanak vizsgalatahoz (Stennert és mitsai,
2008). Mas allatkisérletes vizsgalatok is zajlottak kutyakon, nyulakon, juhon a RF, a
kiilonféle 1ézerek, a diatermia és az ultrahang also orrkagylon kifejtett hatdsaval kapcsolatban
(Goldsher és mtsai, 1995; Zborayova és mtsai, 2009; Nousia és mtsai 2010, Kaplama és
mtsai 2013).

Scheithauer az als6 orrkagylon végzett beavatkozasokat harom csoportra osztja:
lateropozicionalas, reszekcio, illetve koagulacios behatas, melyek koziil az utobbi jelenti a

legujabb trendet (Scheithauer, 2010).

Jelenlegi rovid-, illetve kdzéphosszu tava utankodvetéses vizsgalatunkkal a RF, KTP-
és Nd:YAG-Iézer hatasara bekovetkezd makroszkopos és szovettani valtozasokat igyekeztiink

O0sszehasonlitani sertés modellen.

A Sap¢i altal vezetett humdn vizsgalatban az alsdé orrkagyld6 makroszkdpos és
funkcionalis eltéréseit hasonlitottak 0Ossze RF kezelés, CO,-lézer ablacié és parcialis
turbinektomia utan. Szamos esetben a lézer ablacid kovetkeztében enyhe pork jelentkezett.
Meérsékelt, atmeneti duzzadas alakult ki a miitét utani 1. és 2. napon a RF csoportban (Sapg¢i és
mtsai, 2003). Sem a RF csoportban, sem a lézercsoportban nem fordult el6 Gsszendvés,
ellentétben az altalunk vizsgalt Nd:YAG-Iézer csoport egyetlen esetével. Sap¢i és mtsa

megallapitdsa szerint a RF szubmukozus redukcio javitja az orrlégzést és effektiv a
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mukociliaris transzport megorzésében. A lézerablacid hatékony az orriireg atjarhatosdganak
javitasdban, de jelentdésen rontja a mukocilidris transzportot. A parcidlis turbinektémia

eredményei hasonldak a RF beavatkozas eredményeivel (Sapgi és mtsai, 2003).

Zborayova és mtsai rdvidtavon hasonlitottdk 0ssze sertés orrkagylon a szubmukozusan
végzett didda-lézeres és RF kezelés hisztopatologiai kdvetkezményeit és a gyogyulasi
folyamatot. Megallapitottak, hogy 8 nap elteltével a hisztopatoldgiai eltérések stilyosabbak
voltak a lézeres beavatkozas utdn, beleértve a kifejezett szoveti karosodast €s a kisebb
mértékli regenerativ valtozasokat. A RF mintakban a reepitelizacié jelei voltak
megfigyelhetéek és kisebb foku volt a szialometaplazia (Zborayovad és mtsai, 2009). Ennek
megfeleléen a posztoperativ 1. hét végén mindhadrom csoportban megfigyelt eredményeink

megegyeznek Zborayovd eredményeivel.

Garzaro prospektiv, nem randomizalt, eset-kontroll vizsgalataban sszehasonlitotta az
also orrkagyld RF kezelés €s a parcidlis turbinektomia hatdsara 6 honap mulva bekdvetkezd
hisztopatologiai és fiziologiai valtozasokat. Megfigyelésiik alapjan a RF csoportban a felszini
morfologia elvaltozasa nélkiill minimalis szubepitelidlis fibrozis és fokalis laphammetaplazia
jelentkezett. A nyalkahartya  szupraperiosztealis  reszekcigjat  kovetdéen  diffuz
laphammetaplazia alakult ki az epitelidlis ciliumok eltlinése mellett, tovabba intenziv
fibroblasztos beszlirédés jelent meg. Ennek megfeleléen a mukociliaris transzportidé alig
valtozott a RF csoportnal, azonban a turbinektomias csoportnal jelentdsen megnyult (Garzaro
és mtsai, 2012). Emlitésre méltd, hogy vizsgalataink soran a 6. posztoperativ hét végén az RF
csoportnal egyaltaldan nem jelentkezett laphammetapldzia, mig a Nd:YAG csoportnal

megfigyeltiink fokalis lapham metaplaziat, mely prolongéalhatja a mukociliaris transzportidot.

Ot kiilonbdz6 1ézerrel végzett in vitro alsd orrkagyld ablicié hatdsa alapjan, SEM
leleteik kapcsan Janda és mtsai 2 csoportot kiilonitett el. A Nd:YAG-, a didda- és az argon-
ion lézert magas coagulacios képesség és sulyos epitelidlis destrukcid jellemzi. A CO,- és
Ho:YAG-Iézerekre kisebb mértékii koagulacios képesség, mig precizebb ablacid és
vaporizacio jellemz6 (Janda és mtsai, 2002). Sajat Nd:Y AG-lézerrel kapcsolatos leleteink

korrelalnak Janda eredményeivel.

Lippert és Werner a Nd:YAG-lézer hasznalatanak hatranyaként az Gsszenovés és a
porkképzodés fokozott rizikdjarol tesznek emlitést (Lippert és mtsa, 1997). Sajat
vizsgalatunkban 1 esetben alakult ki 0sszenovés a Nd:YAG-lézer csoportban. Scheithauer

kovetkeztetése szerint a Nd:YAG-Iézer beavatkozdsok a tovabbiakban nem alljak meg a
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helyiiket, 1évén hasonld gyogyulasi iddvel jarnak, mint a hagyomanyos sebészeti
beavatkozasok. Més szerzokkel megegyezd, KTP-1ézerrel kapcsolatos megallapitidsa szerint
az egyik hatrany, hogy a beavatkozast kovetéen hetekig akadalyozott az orriireg atjarhatosaga
a nyalkahartyaddéma és fibrinexszudacié miatt (Scheithauer 2010; Kunach és mtsai, 2000,
Orabi és mtsai, 2007). Ezzel a megallapitassal eredményeinknek megfeleléen
munkacsoportunk is egyetért. A funkciondlis vizsgalatok kimutattak, hogy az alsé orrkagyld
lézeres beavatkozasasanak kovetkeztében a ham természetes strukturajanak elvesztésével a
mukociliaris transzportidé megnytlik, ellenben a RF als6 orrkagylokezeléssel (Sapgi és mtsai,
2003).

Allatkisérletes modelliink alapjan tobb konkluziét vontunk le. Mind a morfologiai,
mind a szdvettani leleteink alapjan az RF-csoportnal észleltiik a legkevesebb eltérést, mig
KTP- és Nd:YAG-csoportnal kifejezettebb szoveti karosodds jelent meg porkosodéssel,
esetenként synechia képzodéssel. Ebbol azt a kovetkeztetést vontuk le, hogy gyakoribb
kontroll sziikséges a betegek szdmara a nem kivant mellékhatasok csokkentésére. SEM-0s
leleteink alapjan csak a sejtek alakjaban észleltiink eltéréseket, a ciliumok a 6. posztoperativ
héten minden csoportnal lathatoak: ez a nyalkahartya aktivitds valtozatlansaga mellett szol.
Fentiek mellett az RF miiszer kisebb, konnyebben kezelhet6 és olcsobb, mint a 1ézerek, igy

also orrkagyl6 volumenredukcidra elsddlegesen ajanlhato.
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5. Uj eredmények

Osszefoglalé tanulmanyunk a magyar nyelvii szakirodalomban elséként foglalkozik a
radidfrekvencids metddus megkozelitden Osszes fiil-orr-gégészeti vonatkozasaval.
Ismertettiik sajat tapasztalatainkat és elemeztiik az eredményeinket a nemzetkozi €s hazai

irodalom alapjan.

Klinikai vizsgalattal tdmasztottuk ald -hazai viszonylatban elséként- a radiofrekvencias

tonzillotomia Iétjogosultsagat a nemzetkozi kozlemények fiiggvényében.

A mikrolaringedlis radidfrekvencids modszert eldszor ismertettiik hazai vonatkozasban

feln6tt beteganyagon a nemzetkozi irodalom fliggvényében.

A radiofrekvencias uvulopalatoplasztikdn atesett betegek horkoldsi és beszédhang

analizisét végeztiik el hazai elsd vizsgalatként.

Allatkisérletes modellen két kiilonbozd 1ézerrel, illetve radiofrekvenciaval végzett alsd
orrkagylo volumenredukcid hatasat vizsgaltuk szovettani és elektronmikroszkopos
feldolgozassal. Kisérletes munkankat bemutatd hasonlo kozlemény eddig még nem jelent

meg a nemzetkozi irodalomban.

68



6. Irodalomjegyzék

(111 tétel)

Acker DW, Helwig EB: Rhinophyma with carcinoma. Arch Dermatol. 1967; 95:250

Aiyagari R, Saarel EV, Etheridge SP, Bradley DJ, Dick Il M, Fischbach PS. Radiofrequency
Ablation for Supraventricular Tachycardia in Children < 15 kg Is Safe and Effective. Pediatr
Cardiol 2005; 26:622—6.

Alberdi MA, Latourrette DC, Villalta ML, Cordero L. Endoscopic Treatment with
Radiofrequency in Larynx Cancer. Otolaryngol Head and Neck Surgery 2010; 143: 215.

Ambrogi MC, Fanucchi O, Cioni R, Dini P, De Liperi A, Cappelli C, Davini F, Bartolozzi C,
Mussi A. "Long-term results of radiofrequency ablation treatment of stage I non-small cell

lung cancer: a prospective intention-to-treat study".J Thorac Oncol. 2011; 6: 2044-51.

Avery J, Kumar K, Thakur V, Thakur A. Radiofrequency ablation as first-line treatment of
varicose veins. Am Surg. 2014. 80: 231-5.

Bach A., Bella Zs., Sztand6 B., Vass G., Szakacs L., Szabo D., Jori J., Rovo L. A
microdebriderrel végzett intracapsularis shaver tonsillectomia ¢és a hagyomanyos
extracapsularis tonsillectomia Osszehasonlitdsa a posztoperativ fajdalom és a sebgydgyulés

tekintetében. Fiil- Orr- Gégegyogyaszat, 2014; 60 (2)

Baugh RF, Archer SM, Mitchell RB, et al. Clinical Practice Guideline: Tonsillectomy in
Children. Otolaryngol Head and Neck Surgery 2011; 144: 1-30.

Bellini M, M. Barbieri. Cooled radiofrequency system relieves chronic knee oteoarthritis
pain: the first case-series. Anaesthesiology Intensive Therapy 2015, 47 (1), 30-3

Blumen MB, Chalumeau F, Gauthier A, Bobin S, Coste A, Chabolle F. Comparative study of
four radiofrequency generators for the treatment of snoring. Otolaryngol Head Neck Surg
2008; 138: 294-9.

69


http://www.orl.hu/kereses?author=Bach%20%C3%81d%C3%A1m%20dr.,%20Bella%20Zsolt%20dr.,%20Sztan%C3%B3%20Bal%C3%A1zs%20dr.,%20Vass%20G%C3%A1bor%20dr.,%20Szak%C3%A1cs%20L%C3%A1szl%C3%B3%20dr.,%20Szab%C3%B3%20Di%C3%A1na%20dr.,%20J%C3%B3ri%20J%C3%B3zsef%20dr.,%20Rov%C3%B3%20L%C3%A1szl%C3%B3%20dr.&is_article=y&content_article_list%5b_submit_1%5d=keres%C3%A9s

Bramerson A, Nordin S, Bende M. Clinical experience with patients eith olfactory
complaints, and their quality of life. Acta Otolaryngol 2007; 127: 167-74

Calkins H, Reynolds MR, Spector P, Sondhi M, Xu Y, Martin A, Williams CJ, Sledge .
Treatment of Atrial Fibrillation With Antiarrhythmic Drugs or Radiofrequency Ablation. Two
Systematic Literature Reviews and Meta-Analyses. Circ Arrhythmia Electrophysiol.
2009;2:349-61.

Carney AS, Evans AS, Mirza S, Psaltis A. Radiofrequency coblation for treatment of
advanced laryngotracheal recurrent respiratory papillomatosis. J Laryngol Otol 2010; 124:
510-4.

Cavaliere M, Mottola G, Imma M. Comparison of the effectiveness and safety of
radiofrequency turbinoplasty and traditional surgical technique in treatment of inferior
turbinate hypertrophy. Otolaryngol Head Neck Surg. 2005;133:972-8.

Chung BF, Ward B , Ho J, et al. Preoperative identification of sleep apnea risk in elective

surgical patients, using the Berlin questionnaire. J Clin Anesth 2007; 19: 130-4.

Cinar F, Ugur MB, Uzun L. Could radiofrequency myringotomy be an alternative to
incisional myringotomy? International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology (2008) 72,
1493-6

Clark DP, Hanke W. Electrosurgical treatment of rhinophyma. J Am Acad Dermatol 1990;
22: 831-7

Coste A, Yona L, Blumen M. Louis B, Zerah F, Rugina M, Peynegre R, Harf A, Escudier E.
Radiofrequency is a safe and effective treatment of turbinate hypertrophy. Laryngoscope
2001; 111: 894-9

70


http://www.tandfonline.com/toc/ioto20/current

Da Costa A, Thévenin J, Roche F, Romeyer-Bouchard C, Abdellaoui L, Messier M, Denis Ln,
Faure E, Gonthier R, Kruszynski G, Pages JM, Bonijoly S, Lamaison D, Defaye P,
Barthélemy JC, Gouttard T, Isaaz K. Results From the Loire-Ardéche-Drome-Isére-Puy-de-
Dome (LADIP) Trial on Atrial Flutter, a Multicentric Prospective Randomized Study
Comparing Amiodarone and Radiofrequency Ablation After the First Episode of
Symptomatic Atrial Flutter. Circulation 2006; 114 (16): 1676-81.

Dalal D, Jain RI, Tandri H, Dong J, Eid SM, Prakasa K, Tichnell C, James C, Abraham T,
Russell SD, Sinha S, Judge DP, Bluemke DA, Marine JE, Calkins H. Long-Term Efficacy of
Catheter Ablation of Ventricular Tachycardia in Patients With Arrhythmogenic Right
Ventricular Dysplasia/Cardiomyopathy. JACC 2007; 50 (5): 432-40.

De Vito A, Carrasco Llatas M, Vanni A, et al. European position paper on drug-induced
sedation endoscopy (DISE). Sleep Breath 2014; 18: 453-65.

Divi V, Benninger M, Kiupel M, Dobbie A. Coblation of the Canine Vocal Fold: A
Histologic Study. J Voice. 2012; 26: 811 9-811 e13.

Ellman International. Ellman Surgitron FFPF operating manual. Hewlett, NY: Ellman

International, 1995.

Engloner L, Szentpétery L. Radioldgiai intervenciok az onkologiai ellatasban. A méjtumorok
kezelése. In: Kasler M, editor. Az onkologia alapjai. Budapest: Medicina Kényvkiadd Zrt.,
2011. P. 279-81.

Ericsson E, Hultcrantz E. Tonsil surgery in youth: good results with less invasive method.
Laryngoscope 2007; 117: 654-61.

Filingeri V, Gravante G, Cassisa D. Physics of radiofrequency in proctology European
Review for Medical and Pharmacological Sciences 2005; 9: 349-54.

Fischer Y, Gosepath J, Amedee RG, Mann WJ. Radiofrequency volumetric tissue reduction
(RFVTR) of inferior turbinates: a new method in the treatment of chronic nasal obstruction.
Am J Rhinol. 2000;14:355-60.

71



Franklin KA, Anttila H, Axelsson S, Gislason T, Maasilta P, Myhre KI, Rehnquist N. Effect
and side-effects of surgery for snoring and obstructive sleep apnea — a systematic review.
Sleep 2009; 32(1): 27-36.

Friedman M, Ibreahim H, Bass L. Clinical staging for sleep-disordered breathing. Otolaryngol
Head Neck Surg 2002; 127: 13-21.

Fiz JA, Abad J, Jané R, Riera M, Mananas MA, Caminal P, Rodenstein D, Morera J. Acoustic
analysis of snoring sound in patients with simple snoring and obstructive sleep apnoea. Eur
Resp J 1996; 9: 2365-70.

Ganz RA, Stern R, Zelickson B. System and Method for Treating Abnormal Tissue in the
Human Esophagus. 1999 Szabadalom bejelentés
https://www.google.com/patents/US20140058373

Garrett CG, Ossoff RH, Reinisch L. Laser surgery: basic principles and safety considerations.
In: Flint PW, eds. Cummings Otolaryngology Head & Neck Surgery. 5th ed. St Louis, MO:
Mosby Elsevier; 2010:25-37.

Garzaro M, Pezzoli M, Pecorari G, Landolfo V, Defilippi S, Giordano C. Radiofrequency
inferior turbinate reduction: An evaluation of olfactory and respiratory function.
Otolaryngology Head and Neck Surgery. 2010. Volume: 143 (3): 348-52.

Garzaro M, Landolfo V, Pezzoli M, et al. Radiofrequency volume turbinate reduction versus
partial turbinectomy: clinical and histological features. Am J Rhinol Allergy. 2012;26:321-5.

Gervais DA, McGovern FJ, Arellano RS, McDougal WS, Mueller PR. Renal Cell Carcinoma:
Clinical Experience and Technical Success with Radio-frequency Ablation of 42 Tumors.
Radiology 2003; 226 (2): 417-24.

Gindros G, Kantas 1., Balatsouras DG, et al. Mucosal changes in chronic hypertrophic rhinitis
after surgical turbinate reduction. Eur Arch Otorhinolaryngol. 2009;266:1409-16.

Glover JL, Bendick PJ, Link WJ, Plunkett RJ. The plasma scalpel: a new thermal knife. Laser
Surg Med. 1982;2: 101-6.

72


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Franklin%20KA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19189776
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Anttila%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19189776
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Axelsson%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19189776
https://www.google.com/patents/US20140058373
http://journals.sagepub.com/author/Pezzoli%2C+Matteo+MD
http://journals.sagepub.com/author/Pecorari%2C+Giancarlo+MD
http://journals.sagepub.com/author/Landolfo%2C+Vincenzo+MD
http://journals.sagepub.com/author/Defilippi%2C+Simona+MD
http://journals.sagepub.com/author/Giordano%2C+Carlo+MD

Goetz MP, Callstrom MR, Charboneau JW, Farrell MA, Maus TP, Welch TJ, Wong GY,
Sloan JA, Novotny PJ, Petersen 1A, Beres RA, Regge D, Capanna R, Saker MB, Gronemeyer
DHW, Gevargez A, Ahrar K, Choti MA, de Baere TJ, Rubin J (2004). Percutaneous Image-
Guided Radiofrequency Ablation of Painful Metastases Involving Bone: A Multicenter Study.
J Clin Oncol. 22: 300-6.

Goldsher M, Joachims HZ, Golz A, Har-El G, Brauerman I, Podoshin L, Elidan J, Krespi YP.
Nd:YAG laser turbinate surgery animal experimental study: Preliminary report.
Laryngoscope. 1995;105(3 pt 1):319-21.

Gonik N, Smith LP. Radiofrequency ablation of pediatric vallecular cysts. Int J Pediatr
Otorhinolaryngol. 2012; 76: 1819-22.

Greaney L, Sing N. Surgical management of rhinophyma. Clin Otol 2010; 35:158-9.

Greenbaum S, Krull E. Laser and electrosurgery in treatment of rhinophyma. J Am Acad
Dermatol 1988; 18, 363-8.

Hultcrantz E, Ericsson E. Pediatric tonsillotomy with the radiofrequency technique: less
morbidity and pain. Laryngoscope 2004; 114: 871-7.

Hultcrantz E, Linder A, Markstrom A. Long-term effects of intracapsular tonsillectomy
(tonsillotomy) compared with full tonsillectomy. Int J Pediatr Otorhinolaryngol 2005; 69:
463-9.

Hyténen ML, Bick LJ, Malmivaara AV, Roine RP. Radiofrequency thermal ablation for
patients with nasal symptoms: a systematic review of effectiveness and complications. Eur
Arch Otorhinolaryngol. 2009;266:1257-66.

Janda P, Sroka R, Betz CS, et al. Comparison of laser induced effects on hyperplastic inferior
nasal turbinates by means of scanning electron microscopy. Lasers in Surgery and Medicine.
2002;30:31-9.

73



Jessup C. FDA Green Lights Halyard Health's Coolief for the Management of Osteoarthritis
Knee Pain. FDAnews, 2017 http://www.fdanews.com/articles/181449-fda-green-lights-

halyard-healths-coolief-for-the-management-of-osteoarthritis-knee-pain

Johansson E, Hultcrantz E. Tonsillectomy—clinical consequences twenty years after surgery?
Int J Pediatr Otorhinolaryngol 2003; 67: 981-8.

Kaplama ME, Kaygusuz I, Akpolat N, KYalcin S, Orhan I. Comparison of the histologic
changes in conchae induced by radiofrequency thermal ablation and submucosal. European
Archives of Oto-Rhino-Laryngology 2013; 270 (11): 29017

Katona G, Benedek P, Csdkanyi Zs, Farkas Z, Majoros T, Pataki L.. A radiofrekvencias
sebészet gyermek fiil-orr-gégészeti alkalmazasa. Fil-Orr-Gégegyodgyaszat 2002; 48: 39-42.

Katona G, Csakanyi Zs, Lérincz A, Gerlinger 1. Bilateral submandibular duct relocation by
high-frequency radiosurgery. European Archives of Oto-Rhino-Laryngology. 2008; 265(9):
1103-8.

Kezirian EJ, Powell NB, Riley RW, Hester JE. Incidence of complications in radiofrequency
treatment of the upper airway. Laryngoscope 2005; 115: 1298-1304.

Kim HS, Choi HS, Lim JY, Choi YL, Lim SE. Radiofrequency thyroarytenoid myothermy for
treatment of adductor spasmodic dysphonia: how we do it. Clin Otolaryngol 2008; 33: 607—
28.

Koltai P, Solares A, Mascha EJ, Xu M. Intracapsular partial tonsillectomy for tonsillar
hypertrophy in children. Laryngoscope 2002; 112: 17-19.

Kumar S, Garg S, Sahni JK. Radiofrequency ablation of laryngeal saccular cyst in infants: a

series of six cases. Int J Pediatr Otorhinolaryngol 2012; 76: 667-9.

Kunachak S, Kulapaditharom B, Prakunhungsit S. Minimally invasive KTP laser treatment of

perennial allergic rhinitis: a preliminary report. J Otolaryngol. 2000;29:139-143.

74


http://www.fdanews.com/articles/181449-fda-green-lights-halyard-healths-coolief-for-the-management-of-osteoarthritis-knee-pain
http://www.fdanews.com/articles/181449-fda-green-lights-halyard-healths-coolief-for-the-management-of-osteoarthritis-knee-pain
http://www.fdanews.com/articles/181449-fda-green-lights-halyard-healths-coolief-for-the-management-of-osteoarthritis-knee-pain
http://www.fdanews.com/articles/181449-fda-green-lights-halyard-healths-coolief-for-the-management-of-osteoarthritis-knee-pain
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165587603001964
https://link.springer.com/journal/405
https://link.springer.com/journal/405

Lenz H, Eichler J, Schifer G, Salk J. Parameters for argon laser surgery of the lower human

turbinates: in vivo experiments. Acta Otolaryngol. 1977;83:360-5.

Lewis G. Rhinophyma. Plastic Reconstruct Surg 1959; 24:190-200.

Lippert BM, Werner JA. Comparison of carbon dioxide and neodymium:yttrium-aluminium-
garnet lasers in surgery of the inferior turbinate. Ann Otol Rhinol Laryngol. 1997;106:1036-
42,

Maness WL, Roeber FW, Clark RE, et al. Histological evaluation of electrosurgery with

varying frequency and waveform. J Prosthet Dent 1978;40:304-8.

Mixon CM, Weinberger PM, Austin MB. Comparison of microdebrider subcapsular
tonsillectomy to harmonic scalpel and electrocautery total tonsillectomy. Am J Otolaryngol
2007;28 (1): 13-7.

Moriniere S, Roux A, Bakhos D et al. Radiofrequency tonsillotomy versus bipolar scissors
tonsillectomy for the treatment of OSAS in children: A prospective study. Eur Ann
Otorhinolaryngol Head Neck Dis 2013; 130: 67-72.

Nader A, MD, Bernard R. Bendok, MD, Jeremy J. Prine, MD, and Mark C. Kendall, MD
Ultrasound-guided pulsed radiofrequency application via the pterygopalatine fossa: A

practical approach to treat refractory trigeminal neuralgia. Pain Physician 2015; 18:pp. 411-5.

Nemati S, Banan R, Kousha A. Bipolar radiofrequency tonsillotomy compared with
traditional cold dissection tonsillectomy in adults with recurrent tonsillitis Otolaryngology-
Head and Neck Surgery. 2010; 143: 42-7.

A Neurologiai Szakmai Kollégium és a Magyar Alvasdiagnosztikai és Terapias Tarsasag. Az
Egészségligyt Minisztérium szakmai iranyelve a felndttkori alvasfiiggd 1égzészavarok

ellatasarol. 2009; 4-10. http://www.kK.pte.hu/docs/protokollok/NEU-

a felnottkori alvasfuggo legzeszavarok ellatasa.pdf

75


http://www.kk.pte.hu/docs/protokollok/NEU-a_felnottkori_alvasfuggo_legzeszavarok_ellatasa.pdf
http://www.kk.pte.hu/docs/protokollok/NEU-a_felnottkori_alvasfuggo_legzeszavarok_ellatasa.pdf

Nikolayev MP, Ulyanov YP, Kutin GA, Debryanskiy VA, Leizerman MG, Polyakov SV.
Role of radiosurgery in otorhinolaryngology. Interational Medical Journal, Issue 1998, Nov-
Dec, 933-5.

Nousia Ch, Gouveris H, Giatromanolaki A, Ypsilantis P, Katotomichelakis M, Watelet JB,
Simopoulos K, Danielides V. Ultrasound submucosal inferior nasal turbinate reduction
technique: histological study of wound healing in a sheep model. Rhinology. 2010;48:169-
173.

Olivar AC, Forouhar FA, Servanski DS. Transmission electron microscopy: Evaluation of
damage in human oviducts caused by different surgical instruments. Ann Clin Lab Sci 1999;
29:4, 281-5.

Orabi AA, Sen A, Timms MS, Morar P. Patient satisfaction survey of outpatient-based topical
local anesthetic KTP laser inferior turbinectomy: a prospective study. Am J Rhinol.
2007;21:198-202.

Ozenberger JM. Cryosurgery in chronic rhinitis. Laryngoscope. 1970;80:723-34.

Paradise JL, Bluestone CD, Bachman RZ, et al. Efficacy of tonsillectomy for recurrent throat
infection in severely affected children. N Engl J Med, 1984; 310: 674-83.

Paradise JL (2009): UpToDate (http://www.uptodate.com/contents/tonsillectomy-and-

adenoidectomy-in-

children?source=search result&search=tonsillectomy+and+adenotomy&selectedTitle=2~48)

Pevernagie D, Aarts RM, De Meyer M. The acoustics of snoring. Sleep Medicine Reviews
2010; 14: 131-144.

Plant RL. Radiofrequency Treatment of Tonsillar Hypertrophy. Laryngoscope 2002; 20-2.

Powell NB, Riley RW, Troell RJ et al: Radiofrequency volumetric reduction of the tongue: a
porcine pilot study for the treatment of obstructive sleep apnea syndrome. Chest
1997;111:1348-55.

76


http://www.uptodate.com/contents/tonsillectomy-and-adenoidectomy-in-children?source=search_result&search=tonsillectomy+and+adenotomy&selectedTitle=2~48
http://www.uptodate.com/contents/tonsillectomy-and-adenoidectomy-in-children?source=search_result&search=tonsillectomy+and+adenotomy&selectedTitle=2~48
http://www.uptodate.com/contents/tonsillectomy-and-adenoidectomy-in-children?source=search_result&search=tonsillectomy+and+adenotomy&selectedTitle=2~48

Powell NB, Riley RW, Troell RJ, Li K, Blumen MB, Guilleminault C. Radiofrequency
volumetric tissue reduction of the palate in subjects with sleep-disordered breathing. Chest
1998;113:1163-74.

Radvanszki F, Huszka J. Radiofrekvencias tonsilla megkisebbités gyerekkorban. Fiil-Orr-
Gégegyogyaszat 2012; 58: 130-1.

Ragab SM, Elsheikh MN, Saafan ME, Elsherief. Radiophonosurgery of benign superficial
vocal fold lesions. J Laryngol Otol 2005; 119: 961-6.

Reichel O, Mayr D, Winterhoff J, de la Chaux R, Hagedorn H, Berghaus A. Tonsillotomy or
tonsillectomy?- prospective study compareing histological and immunological findings in

recurrent tonsillitis and tonsillar hyperplasia. Eur Arch Otorhinolaryngol 2007; 264: 277-84.

Remacle M, Plouin-Gaudon I, Lawson G. Abitbol J. Bipolar radiofrequency-induced
thermotherapy for the treatment of spasmodic dysphonia. A report of three cases. Eur Arch
Otorhinolaryngol 2005; 262: 871-4.

Restivo S, Speciale R, Gargano R,. Di Leo R, Farinella F, Gallina S. Radiosurgery in the
treatment of the glottic plane carcinoma. Operative Techn in Otolaryngol Head and Neck
Surgery 2003; 14: 153-6.

Rex J, Ribera M, Bielsa |, Paradelo C, Ferrandiz C. Comparison of CO, laser and

electrosurgery in the treatment of rhinophyma. Dermatol Surg 2002; 28: 347-9.

Rhee CS, Kim DY, Won TB, Lee HJ, Park SW, Kwon TY, Hee Lee C, Min YG. Changes of
nasal function after temperature-controlled radiofrequency tissue volume reduction for the
turbinate. Laryngoscope 2001; 111: 153-8.

Rohrich RJ, Krueger JK, Adams WP Jr, Marple BF. Rationale for submucous resection of
hypertrophied inferiorturbinates in  rhinoplasty: an evolution.Plast Reconstr Surg.2001
Aug;108(2):536-44;

Rohrich RJ, Griffin JR, Adams WP. Rhinophyma: review and update. Plastic Reconstruct
Surg 2002; 110:860-70.

77


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rohrich%20RJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11496202
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Krueger%20JK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11496202
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Adams%20WP%20Jr%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11496202
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Marple%20BF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11496202
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11496202

Rusciani A, Curinga G, Menichini G, Alfano C, Rusciani L. Nonsurgical tightening of skin
laxitx: a new radiofrequency approach. Journal of Drugs in Dermatology. 2007; 6 (4): 381-6.

Sadick H, Goepel B, Bersch C, Goessler U, Hoermann K, *; Riedel F. Rhinophyma:
Diagnosis and Treatment Options for a Disfiguring Tumor of the Nose. Annals of Plastic
Surgery, 2008; 61 (1): 114-20.

Salzano FA, Mora R, Dellepiane M, et al. Radiofrequency, high-frequency, and electrocautery
treatments vs partial inferior turbinotomy (Microscopic and macroscopic effects on nasal
mucosa). Arch Otolaryngol Head Neck Surg. 2009;135:752-8.

Sap¢i T, Sahin B, Karavus A, Akbulut UG. Comparison of the effects of radiofrequency
tissue ablation, CO, laser ablation, and partial turbinectomy applications on nasal mucociliary
functions. Laryngoscope. 2003;113:514-9.

Scheithauer MO. Surgery of the turbinates and “empty nose” syndrome. GMS Current Topics
in Otorhinolaryngology - Head and Neck Surgery. 2010;9:1-28.

Schwaab M, Euteneuer S, Lautermann J, Sudhoff H. Muramidase and lactoferrin in adenoidal
hypertrophies, hypertrophic and chronic infected tonsil tissue--a quantitative analysis.
Laryngo- Rhino- Otologie 2005; 84: 660-4.

Smith TL, Smith JM: Electrosurgery in Otolaryngology — Head and Neck Surgery: Principles,
Adventages and Complications The Laryngoscope 2001. 111:769-80.

Soloman M, Mekhail MN, Mekhail N. Radiofrequency treatment in Chronic Pain. Expert Rev
Neurother 2010; 10(3):469-74.

Sperli AE. The use of radiosurgery in plastic surgery and dermatology. Surgical Technology
International 1998, 7:437-42.

Srivastava R. Role of Radiofrequency Cautery in Laryngomalacia: a Study in 12 Patients.
Indian J Otolaryngol Head Neck Surg 2010; 62: 386-9.

78


http://europepmc.org/search/?page=1&query=AUTH:%22Schwaab+M%22&restrict=All+results
http://europepmc.org/search/?page=1&query=AUTH:%22Euteneuer+S%22&restrict=All+results
http://europepmc.org/search/?page=1&query=AUTH:%22Lautermann+J%22&restrict=All+results
http://europepmc.org/search/?page=1&query=ISSN:%220935-8943%22&restrict=All+results
http://europepmc.org/search;jsessionid=35837DEC7492BD7726FEA9810808D670?query=AUTH:%22Sperli+AE%22&page=1
http://europepmc.org/search;jsessionid=35837DEC7492BD7726FEA9810808D670?query=JOURNAL:%22Surg+Technol+Int%22&page=1
http://europepmc.org/search;jsessionid=35837DEC7492BD7726FEA9810808D670?query=JOURNAL:%22Surg+Technol+Int%22&page=1

Stelter K, De La Chaux R, Patscheider M et al. Double-blind, randomized, controlled study of
post-operativa pain in children undergoing radiofrequency tonsillotomy versus laser
tonsillotomy. J Laryngol Otol 2010; 124: 880-5.

Stelter K, lhrler S, Siedek V, at al. 1-year follow-up after radiofrequency tonsillotomy in
children: a prospective, double-blind, clinical study. Eur Arch Otorhinolaryngol 2012; 269:
679-84.

Stennert E, Siefer O, Zheng M, Walger M, Mickenhagen A. In vitro culturing of porcine
tracheal mucosa as an ideal model for investigating the influence of drugs on human

respiratory mucosa. Eur Arch Otorhinolaryngol. 2008;265:1075-81.

Stuck BA, Maurer JT, Hein G, et al. Radiofrequency surgery of the soft palate in the
treatment of snoring: a Review of the Literature. Sleep 2004; 27: 551-5.

Taliaferro C. Submucosal radiosurgical uvulopalatoplasty for the treatment of snoring: Is the
monitoring of tissue impedance and temperature necessary? Otolaryngol Head Neck Surg
2001; 124: 446-50.

Taliaferro C. Submucosal radiofrequency uvulopalatoplasty without temperature control for

the treatment of snoring. Operative Techniques in Otolaryngology 2002; 13: 158-60.

Timms MS, Bruce IA, Patel NK. Radiofrequency ablation (coblation): a promising new

technique for laryngeal papillomata. J Laryngol Otol 2007; 121(1): 8-30.

Ting Y, Bing Z. Update on surgical management of adult inferior turbinate hypertophy. Curr
Opin Otolaryngol Head Neck Surg. 2015;23:29-33.

Turner RJ, Cohen RA, Voet RL, Stephens SR, Weinstein SA. Analysis of tissue margins of
cone biopsy specimens obtained with “cold knife,” CO, and Nd:YAG lasers and a
radiofrequency surgical unit. The Journal of Reproductive Medicine 1992, 37(7):607-10.

Unkel C, Lehnerdt G, Schmitz KJ, Jahnke K. Laser-tonsillotomy for treatment of obstructive
tonsillar hyperplasia in early childhood: a retrospective review. Int J Pediatr Otorhinolaryngol
2005; 69: 1615-20.

79


http://171.67.121.218/content/124/1/46.short
http://171.67.121.218/content/124/1/46.short
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1043181002800112
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1043181002800112
http://europepmc.org/search;jsessionid=1D44F84F11AED41CEBC46B87E3EDB452?query=AUTH:%22Turner+RJ%22&page=1
http://europepmc.org/search;jsessionid=1D44F84F11AED41CEBC46B87E3EDB452?query=AUTH:%22Cohen+RA%22&page=1
http://europepmc.org/search;jsessionid=1D44F84F11AED41CEBC46B87E3EDB452?query=AUTH:%22Voet+RL%22&page=1
http://europepmc.org/search;jsessionid=1D44F84F11AED41CEBC46B87E3EDB452?query=AUTH:%22Stephens+SR%22&page=1
http://europepmc.org/search;jsessionid=1D44F84F11AED41CEBC46B87E3EDB452?query=AUTH:%22Weinstein+SA%22&page=1
http://europepmc.org/search;jsessionid=1D44F84F11AED41CEBC46B87E3EDB452?query=JOURNAL:%22J+Reprod+Med%22&page=1

Vogt K. Radiofrequency surgery in otorhinolaryngology. Tuttlingen, Germany: Endo-Press
TM; 2010.

Wang HK, Tsai YH, Wu YY, Wang PC. Endoscopic potassium-titanyl-phosphate laser
treatment for reduction of hypertrophic inferior nasal turbinate. Photomed Laser Surg.
2004;22:173-6.

Werner JA, Rudert H. Der Einsatz des Nd:YAG-Lasers in der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde.
HNO. 1992:40:248-58.

Young GE, Shin YS, Kim SW. Effects of uvulopalatopharyngoplasty with or without
radiofrequency tongue base reduction on voice in patients with obstructive sleep apnea.
Laryngoscope 2013; 123: 1806-10.

Zabbia G, Melloni C, Tripoli M, Gulotta E, Anfosso A, Clemente FD, Cordova A. Basal cell

carcinoma on rhinophyma: a case series analysis. Eur J Plast Surg (2014) 37:643-6.

Zborayovd K, Ryska A, Lansky M, Celakovsky P, Januskovd V, Vokurka J.
Histomorphologic study of nasal turbinates after surgical treatment: a comparison of laser
surgery and radiofrequency-induced thermotherapy effects in animals. Acta Oto-Laryngol.
2009;129:550-5.

Zide MF. Surgical Removal of Rhinophyma. J Oral Maxillofac Surg. 2008; 66:2168-77.

80



7. Kozlemények

7.1. Az értekezés alapjat képez6 sajat kozlemények

Somogyvari K, Battyani Z, Moéricz P, Gerlinger 1. Radiosurgical excision of rhinophyma.
Dermatologic Surgery 2011; 37(5): 684-7 (IF 1.798)

Somogyvari K, Moricz P, Szanyi I, Bocskai T, Gécze K, Gerlinger 1. Tonsillectomia versus
radiofrekvencias tonsillotomia gyermekkorban (Pilot study). Fiil- Orr- Gégegyogyaszat 2014;
60 (4): 155-60.

Somogyvari K, Gerlinger I, Lujber L, Buridan A, Moricz P: Radiofrequency transoral
microsurgical procedures in benign and malignant laryngeal and hypopharyngeal lesions
(Institutional experiences), Scientific World Journal 2015: Paper 926319. 4 p. (IF: 1.219)

Somogyvari K, Moéricz P, Gerlinger I, Faludi B, Bocskai T, Pytel J. Radiofrekvencias
lagyszajpad kezelés hatdsa a horkolasra és a beszédhangra. Fiil- Orr- Gégegyogyaszat 2016;
62 (1): 12-21.

Somogyari K, Moricz P, Gerlinger I, Kereskai L, Szanyi I, Takacs I. Morphological and
Histological Effects of Radiofrequency and Laser (KTP and Nd:YAG) Treatment of the

Inferior Turbinates in Animals: A Comparative Pilot Study. Surgical Innovation 2017; 24
(1):5-14. (IF: 1.909)

(IF: 4.926)

81



7.2. Az értekezés alapjat szolgalo sajat eloadasok
(12 tétel)
MFOE 42. Nemzeti Kongresszusa, Pécs, 2012. 10.17-20.

Somogyvari K., Moéricz P., Gocze K., Toth Z., Gerlinger I.: Radiofrekvencias tonsillotomia

versus hagyomanyos tonsillectomia gyermekkorban

MFOE 42. Nemzeti Kongresszusa, Pécs, 2012. 10.17-20.

Somogyvari K., Moricz P., Gbécze K., Toéth Z., Gerlinger 1.: Az alsé orrkagylok

radiofrekvencias ablacioja (Retrospektiv tanulmany)

Somogyvari K, Moricz P, Gécze K, Toth Z, Gerlinger 1.: Hagyomanyos tonsillectomia vs.

radiofrekvencias tonsillotomia gyermekkorban

Radiofrekvencias fiil-orr-gégészeti beavatkozasok, Pécs, 2012.12.07-08.

Somogyvari K., Moricz P., Gerlinger I: Rhinophyma radiofrekvencias excisioja

MFOE Gyermek Fiil-Orr-Gége Szekcioja 20. Jubileumi Kongresszusa, Visegrad, 2013.10.03-
05.

Somogyvari Krisztina dr., Moricz Péter dr., Szanyi Istvan dr., Benedek Palma dr., Bocskai
Timea dr., GoOcze Katalin dr.,, Gerlinger Imre dr.. Gyermekkori radiofrekvencias
tonsillotomiaval szerzett tapasztalataink a PTE KK Fil-, Orr-, Gégészeti és Fej-,

Nyaksebészeti Klinikan

Magyar Alvasdiagnosztikai és Terapias Tarsasag IX. Kongresszusa, Budapest, Honved

Korhaz, 2013.11.15.

Somogyvari Krisztina, Moricz Péter, Faludi Béla, Gerlinger Imre, Pytel Jozsef

Rédiofrekvencids lagyszajpad kezelés hatasa a horkoldsra és a beszédhangra

82



Szegedi Rhinolégiai Napok (Rhinodays Szeged - 2014) 2014.04.25-26., SZTE AOK, Orvosi
Készsegfejlesztési Kozpont (Skills Labor)

Dr. Somogyvari Krisztina: Radidfrekvencids lagyszajpad kezelés hatasa a horkolasra és a

beszédhangra

Workshop: Dr. Somogyvari Krisztina, Dr. Moricz Péter Ph.D. : Radiofrekvencias mitéti

lehetéségek a fiil-orr-gégészetben

MFOE 43. Kongresszusa Tapolca, 2014. okt. 15-18.

Somogyvari Krisztina, Gerlinger Imre, Moricz Péter, Faludi Béla, Pytel Jozsef

Radiofrekvencias lagyszajpad kezelés hatasa a horkolasra és a beszédhangra

Szegedi Rhinolégiai Napok III. (Rhinodays Szeged — 2015) 2015.04.10-11., SZTE AOK,
Orvosi Készségfejlesztési Kozpont (Skills Labor)

Dr. Somogyvari Krisztina — Radiofrekvencias kezelési lehetdségek horkolds esetén

(Workshop)

Magyar Sebész Tarsasag Kisérletes Sebész Szekcio XXV. Kongresszusa - Sebészeti kutatasok

klinikai szemmel 2015.05.14-16.

Dr. Somogyvari Krisztina (PTE KK Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika):
Rédiofrekvencids és 1ézeres (KTP, Nd:YAG) alsé orrkagyld volumenredukcid szdvettani

hatasanak 6sszehasonlitasa allaton. Pilot study

MFOE 44.Kongresszusa és az MFOE Audiologiai Szekciojanak 53. Vandorgyiilése, Szeged,
2016. oktober 6-9.

Somogyvari Krisztina, Moricz Péter, Kereskai Laszld, Gerlinger Imre, Takécs Ildiko:
Lézeres és radidfrekvencids also orrkagyld megkisebbités szdvettani kovetkezményei allat

modellen. Osszehasonlitd, tijékozodé vizsgalat

83



7.3. Tovabbi kozlemények
(24 tétel)

Somogyvari K, Jarai T, Kalman E, Kovacs K, Pytel J. Mellékpajzsmirigy identifikalasa
contact endoscopos technikaval cadaveren, Fiil- Orr- Gégegyogyaszat 2004; 50: 367-71

Jarai T, Somogyvari K, Gerlinger I, Rath G, Pytel J. A mellékpajzsmirigy intraoperativ
identifikalasanak lehetéségei, Fiil- Orr- Gégegyogyaszat 2004; 50, 312-19

Somogyvari K, Bakdé P, Jarai T, Szigeti N: Szokasostdl eltéréen készitett percutan
endoscopos gastrostoma fej-nyakdaganatos betegeken, Fiil- Orr- Gégegyogyaszat 2007; 53
(1): 18-23

Somogyvari K, Moricz P, Pytel J. A nervus facialis retrograd felkeresésének lépései

parotismiitét soran (korbonctani modell), Fiil- Orr- Gégegyogyaszat 2007; 53 (3): 114-18

Moricz P, Gerlinger I, Solt J, Somogyvari K, Pytel J. : Voice prosthesis insertion after
endoscopic balloon-catheter dilatation in cases with a stenotic hypopharyngo-oesophageal
junction, Eur Arch Otorhinolaryngol 2007; 264(12): 1441- 5 (1F: 0.648)

Gerlinger I, Karasz T, Somogyvari K, Szanyi |, Rath G, Méricz P, Boenish M. Extracorporal
septal reconstruction with polydioxanone (PDS) foil. Clinical Otolaryngology 2007; 32 (6):
462-79. (IF: 1.477)

Gerlinger I, Bak6 P, Somogyvari K, Méricz P, Pyte JI: Laser Stapedotomy — an Up-To-Date
Solution in Otosclerotic Stapes Fixation, Hungarian Medical Journal 2008; 2 (1): 123-33.

Gerlinger I, Téth M, Lujber L, Szanyi I, Moéricz P, Somogyvari K, Németh A, Rath G, Pytel
J, Mann W. Necrosis of the Long Process of the Incus Following Stapes Surgery: New
Anatomical Observations. The Laryngoscope 2009; 119(4): 721-26 (1F: 2.018)

Moricz P, Mangel L, Jarai T, Lujber L, Pytel J. Somogyvari K, Szanyi |, Gerlinger I. Erbitux-

szal kombinalt sugarterapiaval nyert tapasztalataink. Fiil-Orr-Gégegyogyaszat 2010; 56:(3):
166-7.

84


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=ShowDetailView&TermToSearch=17653745&ordinalpos=1&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum

Pytel J, Jarai T, Somogyvari K, Gerlinger I, Moéricz P: Intraoperative identification of

parathyroid glands. In: Luisa Bellussi Liber Amicorum. Galatina: TorGraf, 2010. 257-62.

Desiderio Passali tiszteletére 9sszeallitott konyv felkért szerzok részvételével.

Moricz P, Lujber L, Somogyvari K, Szanyi I, Gerlinger I: Rhinophyma radiofrekvencias

excisioja: radiosebészeti modszer. Fiil-Orr-Gégegyogyaszat 2010; 56:(2) 98-101.

Patzko A., Toth E., Semogyvari K., Gerlinger |. A comperative clinical study of mucotomy
and KTP-laser treatment of the inferior turbinate in allergic and non-allergic subjects. Health
2010, 2(11).1, 1287-93, (IF: 1.754)

Moricz P, Kanizsai A, Jarai T, Pytel J, Somogyvari K, Gerlinger |. Hangrehabilitacio teljes
gégeeltavolitds utan: attekintés és hangprotézissel nyert tapasztalataink elemzése kérddives

felmérés kapcsan, Fiil- Orr- Gégegyogyaszat 2011, 57 (1), 12-20.

Moricz P, Kiss P, Somogyvari K, Aradi M, Gerlinger I.: Objective assessment of olfactory
rehabilitation after laryngectomy. Clinical Otolaryngology 2011; 36 (5): 518-89, (IF: 2.393)

Moricz P, Kiss P, Aradi M, Orsi G, Somogyvari K, Szanyi |, Gerlinger I: Olfaktorikus
rehabilitacio teljes gégeeltavolitas utan: attekintés és az “udvarias asitas” mandverrel nyert

tapasztalataink elemzése. Fiil- Orr- Gégegyogyaszat 2012; 58 (3): 107-12.

Szanyi I, Rath G, Moricz P, Somogyvari K, Révész P, Gerlinger I, Orsos Zs, Ember I, Kiss .
Effects of cytochrome P450 1A1 and uridine-diphosphate-glucuronosyltransferase 1A1 allelic
polymorphisms ont he risk of development and the prognosis of head and neck cancers.
European Journal of Cancer Prevention 2012; 21 (6): 560-8, 2012. (IF: 2.974)

Moricz P, Somogyvari K, Burian A, Piski Z, Révész P, Gerlinger I: Hypertonicitas okozta
aphonia megolddsa myotomidval hangprotézis beliiltetés utan. Fiil- Orr- Gégegyogyaszat
2013; 59(2): 45-7.

Moricz P, Kiss P, Somogyvari, Soos Sz., Balaskd6 M, Bocskai T, Lujber L, Gerlinger I.
Pulmonaris rehabilitacié teljes gégeeltavolitas utdn: a ho- és paracseréld rendszer (Heat and
Moisture Exchanger, HME) alkalmazédsadval nyert tapasztalataink elemzése. Fiil- Orr-
Gégegyogyaszat 2013; 59 (2): 34-42.

85



Burian A, Gerlinger I, Moéricz P, Somogyvari K, Lujber L. Varrogéppel asszisztalt transoralis
diverticulotomia kapcsan szerzett kezdeti tapasztalatok a PTE KK Fiil-Orr-Gégészeti ¢s Fej-
Nyaksebészeti Klinikan, Fiil- Orr- Gégegyogyaszat 2013; 59 (4): 160-4.

Szanyi |, Somogyvari K, Burian A, Kiss I, Gerlinger I: Citokrom P450 IAI és az uridin-
diszfoszfat-glukuronoziltranszferaz IAI allél polimorfizmuanak hatdsa a malignus fej-nyaki

daganatok kialakuldsanak kockézatara és prognosztikajara. Fiil- Orr- Gégegyogyaszat 2013,;
59 (4): 168-74

Piski Z, Gerlinger I, Moricz P, Somogyvari K, Lujber L. Felszivod6 orrtampon (Surgiflo
TM) alkalmazasa funkcionalis endoszkopos mellékiireg-miitétek soran. Fiil- Orr-

Gégegyogyaszat 2014; 60 (2): 47-53.
Rath G, Burian A, Somogyvari K, Gaal V, Lujber L, Kereskai L, Gerlinger |: Sziikséges-e a
hallocsontot denudalni iivegionomer cement alkalmazasa el6tt? Fiil- Orr- Gégegyogyaszat

2015; 61 (4): 141-6

Jarai T, Somogyvari K, Czotter O, Lujber L, Pytel J. Contact endoscop szerepe
pajzsmirigymitétek soran. Fiil- Orr- Gégegyogyaszat 2016; 56(3): 155.

Rath G, Bako P, Révész P, Somogyvari K, Gaal V , Orosz E, Gerlinger I: Glass ionomer
cement alkalmazisa a stapes talpan: a perilympha aluminium szintjének allatkisérletes

vizsgalata. Fiil- Orr- Gégegyogyaszat 2016; 62(1): 17-21

(IF: 9.139)

(Kumulativ IF: 14.065)

86


http://www.orl.hu/kereses?author=R%C3%A1th%20G%C3%A1bor%20dr.,%20Ga%C3%A1l%20Veronika%20dr.&is_article=y&content_article_list%5b_submit_1%5d=keres%C3%A9s
http://www.orl.hu/kereses?author=R%C3%A1th%20G%C3%A1bor%20dr.,%20Ga%C3%A1l%20Veronika%20dr.&is_article=y&content_article_list%5b_submit_1%5d=keres%C3%A9s
http://www.orl.hu/cikkek/glass-ionomer-cement-alkalmazasa-a-stapes-talpan-a-perilympha-aluminium-szintjenek-allatkiserletes-vizsgalata
http://www.orl.hu/cikkek/glass-ionomer-cement-alkalmazasa-a-stapes-talpan-a-perilympha-aluminium-szintjenek-allatkiserletes-vizsgalata
http://www.orl.hu/cikkek/glass-ionomer-cement-alkalmazasa-a-stapes-talpan-a-perilympha-aluminium-szintjenek-allatkiserletes-vizsgalata

8. Koszonetnyilvanitas

Ezaton szeretném megkoszonni csaladomnak a tamogat6d hatteret; gyermekeimnek a
mérhetetlen tiirelmet; férjemnek; Dr. Moricz Péternek a szakmai tanacsokat €s a munkamhoz
sziikséges nyugodt koriilmények megteremtését. Tovabba koszonet sziileimnek, akik rengeteg

alkalommal segitettek gyermekeim ellatasdban, mig 6k engem nélkiilozni kényszeriiltek.

Ezlton szeretnék koszonetet mondani Dr. Kovdces L. Gdbor Professzor Urnak, hogy
doktori iskolajdba befogadott; Dr. Than Péter Professzor Urnak, hogy programvezetéként

tdmogatta munkamat.

Halasan koszonom témavezetSimnek, Dr. Gerlinger Imre Professzor Urnak és Dr.
Takdcs 1ldiko Adjunktus Asszomynak munkamhoz nyujtott irdnyitd, 6sztonzd és tiirelmes

tamogatasat.

Kiilon koszéndm Dr. Pytel Jozsef Professzor Urnak, hogy kezdetektdl nyujtott dnzetlen

segitségével és szakmai példamutatasaval megszerettette velem a fiil-orr-gégészetet.
Ko6szonom Dr. Kereskai Laszlo munkajat a szovettani metszetek értékelésében.

Tovabba koszondm Dr. Gocze Katalinnak a statisztikai kiértékeléseknél nyujtott

segitségét.

87



9. Fiiggelék

Az értekezés alapjat képezo sajat kozlemények

88



