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A-hypopharynx rosszindulata
daganatal

A szervezetben elofordulo daganatok 1-3%-a

A legagresszivebb daganatok koze tartozik:
hypopharynx carcinoma-az.egyik 1 48
legrosszabb indulata és progndzisu fiil-orr- | "
gégészeti daganat (4-5x rosszabb, mint a
gegerak prognozisa)

A halalozas 0tszorosere emelkedett 30 év
alatt, el0fordulas: 25-30%-kal tobb eset

féerfi :no=4: 1




A hypopharynx-daganat

Hajlamosito tényezok, elofordulas:

Genetikai (csaladi)

Foldrajzi elofordulas

Eletmédbeli szokasok, valtozasok

Alkohol fogyasztas — majkarosodas'=kofaktor
Dohanyzas

Taplalkozas;szajiireg (fogak allapota, tisztitasa)

Hajlamositd betegségek: Plummer-Vinson sy.,
scleroderma



Pathologia e

A hypopharynx carcinomak tobb mint'90%-a
elszarusodo ¢€s €l nem.szarusodo laphamrak,
hisztologiailag csaknem kizarolag alaesonyan

differencialt laphameearcinoma.

Ritka malignus hypopharynx tumorok:
adenocarcinoma, carcinosarcoma

Metasztazist 60-70 % -ban.ad
Leggyakrabban 40 - 60 év kozétt fordul eld



Jumor
lokalizacio

o _sinus piriformis: 70%

«-hatso garatfal: 15-20%

Post. pharyngeal wall

 retrocricoid régio: 10-15%

Pyriform sinus

Post-cricoid area
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Pathogenesis

A hypopharynx carcinoma lokalis terjedése mucosus, ill. submucosus,
infiltrativ, a garatfiizo izmok nem képeznek barriert a lokalis
terjedésben, (mig a gégetumoroknal a gégeporcok, conus elasticus
Kifejezett barrier)

A sinus piriformis medialis-falan elhelyezkedd tumorok raterjedhetnek
az-aryepiglotticus reddre, arytajékra, epiglottisra, a gége egyéb

cr 7

részeire. A gegefélfixaciojat okozhatjak.

A ,,magas” hypopharynx tumorok a nyelvgyokre, tonsillara,
lateralisan a garatfalra terjedhetnek

Lefel¢ elerhetik a nyel6csd bemenetét, meghaladhatjak a kozépvonalat

A tumoros garatfal direkt kozelsége a nagy erekhez,
pajzsmirigyhez — veszélyes a kornyezetre terjedésben



A-garat nyirokkeringese, nyirokcsomo
lancolatar= regionalis metasztazis
kepzodesi-helye
s“Melyjugularissnyirokcsomok

e..Raratrachealis nyirokcsomok
(a gége-garat caudalis Tésze)




Tinetek

nyelesi fajdalom

fulbe sugarzo fajdalom (otalgia irradiata) -
n. vagus (szenzoros beidegzés)
nehézlégzés — Inspiratorikus stridor
rekedtseg

véres kopet

foetor ex ore

sulyvesztes

nyirokcsomo metasztazista nyakon,

tapintasi lelet, mely elsd tiinet'lehet!



TNIM

Tx Ismeretlen tumor

T1 egy régio kisebb 2 cm -nél
T2 tobb régi6 2-4 cm kozott
T3 tobb regio / geégeerintettsege, fixaltsaga
vagy 4 cm-n¢l nagyobb vagy nyelocso-€rintettseg

T4 a:resecabilis - gégeporcokat, nyelvcsontot,
pajzsmirigyet infiltralja

T4 b: irresecabilis — praevertebralis fascia,carotis,
oesophagus/mediastinum



Prognozis

Lokalizacio (sinus pirtformis medialis
fal, laterahs-fal, hatso garatfal,
retrocricoid)

Stadium (TNM)
Differencialtsag

Metasztazis



Diagnozis
* Anamn¢zis
» Fizikalis vizsgalat (indirect gégetiikrozés, direct
endoszkopos vizsgalat: merev-és flexibilis, nyak
tapintas
» Keépalkotas(CIT, MR, PET CT,
nyaki UH)

» Pathologiai vizsgélat (szovettan- apt! 458" 4L

tumorbol, nyaki nycs. FTAB)




Eszkozok, optikak alkalmazasa a
hypopharynx tumor megtekintéséhez

« Ambulancia: indirect laryngoszkopia — merev optika
70 ¢s 90°, flexibilis optika - fiberoszkop

« Altalanos anesztézia: direct laryngomikroszkopia
(Kleinsasser vagy Verda laryngoszkop) + merev
endoszkop 0 és/vagy 30°




Hypopharynx megtekintése Indirect
gegetukrozessel




Laryngoszkopia
70 merev optika ¢s fiberoszkopia




Gége ¢s hypopharynx endoszkopos
vizsgalata (70° optika)




M
: ragnosztika:




Laryngofiberoszkop




Metasztazis diagnosztika:

tapintasrielet,
képalkoto.vizsgalatok:
kiterjedés megitelese—
nagyerek, kornyezo szervek
crintettsege”?



Kepalkoto diagnosztika

Ultrahang
CT




Direktoszkopia/laryngomikroszkopia
biopszia, szovettan1 vizsgalat,
aspiracios cytologia




Terapia
Sebeszet: kilso mitet, endoszkopos laser sebeszet
Sugarterapia
Kemoterapia
Kombinalt: sebészi+.sugarterapia (+ kemoterapia),
kemoradioterapia

biztositja a ,,legjobb eredményt”,
bar az utobbi1 évtizedekben a 5 ¢ves tuleleési
eredmények nem valtoztak

Onko-team konzilium (Onkoterapias szakemberekkel)!



Terapias lehetosegek
Mtet: partialis resectiok

- T1, T2 hypopharynx tumor:

-_Transoralis laser excisio +/- nyaki-disszekcio
(ND) + posztoperativ radioterapia (RT)

-“Partialis pharyngectomia + ND + (RT)

- Hemipharyngo-laryngectomia +.ND + (RT)

- Gegefunkce16 megorzes!



Endoszkopos mutet lehetosege
ransoralis laser resectio

Transoralis laser excisio + mMRND +
posztoperativ sugar kezeles

T1-eshatso-fali €s marginalis tumorok
Ritkanwveégezziik




Hemipharygo=laryngectomia l. d. £mRND
Egyoldali-bormetszes, 1deiglenes
tracheotomia )




Terapias lehetosegek
Mutet: garat resectio + teljes
ogcgeeltavolitas

T3, T4 hypopharynxtumor

Gegeeltavolitas: laryngectomia totalis + resectio
partialis pharyngis + nyaki disszekcio (ND)
Posztoperativ-radioterapia

Kemoterapia



Terapiartotal laryngectomia.+

partialis-pharyngectomia

Sebészi kezelés — hypopharynx tumor:

Partialis pharynx resectio

+ total laryngectomia + (m)RND

LAY

Sugarkezeles (post op.)

T4 Sinus piriformis tumor, medialis €s
lateralis fal, retrocricoid ¢s larygealis
terjedés. Gegefél fixacioja.

Keétoldali nyaki metasztazis: ND



Resectio €s reconstructio

T3 Sinus piriformis tumor

Partialis pharynx resectio +
+ PM lebeny




Pectoral major myocutaniusflap (PMMF)
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Pectoral major-myecutanius flap

2005/ 1/12
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Terapias-lehetoscgek
Sugarkezeles, kemoterapia

T1, T2 tumor: radioterapia

T3, T4 tumor: mutet + radioterapia

T3, T4-tumor: mutet + radioterapra. +
kemoterapia (protocol)

Palliativ kezelés — kemo-radioterapia



Komplikaciok

Veérzes=posztoperativ
Sugarkezelés utani problemak
Pharyngo-cutan fistula
Dysphagia: garat-heges sziikiilete



-
Nyaki metastasisok kezelése

» Radikalis nyaki dissectio
(RND)

» Modositott radicalis nyaki
dissectio (MRND)

» Selectiv nyaki dissectio



Nyaki régiok felosztasa




A nyaki metasztazisok kezelése |.

Modositott vagy radikalis nyaki blokk dissectio szukséges

nyaki nyirokcsomo érintettseg esetén.




Radikalis és moédositott radikalis nyaki blokk
dissectio

m. sternocielgomastloligeus
3 S : lei i
\ - hypoglossus ( \\ \ n. hypoglossus \\ m ?ternoceidomastmdeus

\ & n accessonus | (‘\I ]

e /i it et f ot

—--,_»
’
1 .
.
’
.
-5 -
”
g

7

1. carotis int.*~

n. vagus ’}u ' \
W |

1. carotis int. =™~ . ‘
—"’% )3 l.

n. sternocleidomastoideus " \
/ \

- ‘ ‘\.\ ‘
v. jugularis int. ~

n. accessorius ‘\\QE




A nyaki metasztazisok kezelése II.

NO nyak esetén szelektiv dissectiot végezhetunk,
megorizhetjuk a m. SCM-t, vena jugularis internat es a

nervus accessoriust (n.X1).




Szelektiv nyaki dissectio
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Szelektiv I-1I-Ill régidk (supraomohyoid Szelektiv I-II-111-1V régiok (lateralis
dissectid) oralis cc. dissectid) oropharynx cc



Hypopharynx-tumotr/posztoperativ
teendok

Taplalas, (tapszonda,
gastrostoma, PEG),
tapszerek felirdsa

Post op. apolas,
szocialis rehabilitacio
Kovetes, endoszkopia

mellkas rtg. nyaki.UH,
CT, MRI,

Salvage terapia - idoben



A hypopharynx tumorok prognozisa

S.eves. tuleles: 15-30%

Recidivak:

Local tumor recidiva

Nyaki attet=regionalis nyirokcsomok

Tavolattét — tiid0, maj, esont metasztazis

Legrosszabb prognozisu daganat
a feJ-nyaki tumorok kozott



—/—/-

\Gémk()kil\
N\




Gégerak
Careinoma-planocellulare laryngis

A felndttkor1 rosszindulata daganatok koziil az 5.-6.
leggyakoribb malignoma.

Eldfordulas:
* genetikal
 foldrajzi (USA, Franciaorszag)

« ¢letmodbeli szokasok (alkohol — majkarosodas =
kofaktor, dohanyzas).

 Leggyakrabban 50-70 év kozott fordul el6:.
* Ferfi-no arany: 20:1 (USA: 3ul)



Pathogenesis

« Az Invasiv carcinoma az epithel dysplasias
elvaltozasaibol f0képpen a cc. in situbol alakulhat ki.

* A gégecarcinomak kb. 90%-a elszarusodo €selnem
szarusodo laphamcarcinoma.

« Ritka malignus gégetumorok: verrucosus ce.yadenocc.,
carcinosarcoma, fibro- €s'chondrosarcoma,
rhabdomyosarcoma.



Subglottis

= Supraglottis 4 Supraglottis
= Epilarynx 2 S |,
1. Suprahyoid epiglottis, lingualis ‘ ..

¢s laryngealis felszin
2. Aryepiglotticusredé(k) ~ \ [kl
3. Arytaj(ak)
= Vestibulum
4. Infrahyoid epiglottis
5. Alhangszalag(ok)

6. Morgagni-tasak(ok)

Fig.45




Anatomiai regiok €s alreg

1.
2.
3.

Glottis

Hangszalag(ok)
Comissura anterior
Comissura posterior

Fig.45

N

10k

y Supraglottis

Glottis

Subglottis




Anatomiai regiok €s alrégiok

> N )

' { Supraglottis

= Subglottis

Glottis

Subglottis

Fig.45



Supraglottis (40%)

| Tl

= Egy alrégiora terjedd tumor mozgaskorlatozottsag nélkiil

| T2
= Kettd vagy tobb alrégiora terjedd tumor mozgaskorlatozottsag nelkiil

| T3

= Gégére lokalizalt tumor fixalt gégeféllel, és/vagy postcricoid régiora,
preepiglottikus térbe, paraglottikus térbe és/vagy pajzsporc medialis
lemezére terjedes

| T4

= T4a: atumor roncsolja a porcot és/vagy attor a gégén, trachea,
pajzsmirigy, nyeldcsd
= T4b: prevertebralis fascia, carotis, mediastinum érintettség



b. Invasion of the epiglottis

Fig.47 a,

T
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Fig.48a, b. Invasion of the false cord



Supraglottis (40%)

Egy alrégiora terjed6 tumor mozgaskorlatozottsag nélkiil

Kettd vagy tobb alrégiora terjedé tumor mozgaskorlatozottsag nélkiil

Gégére lokalizalt tumor fixalt gégeféllel, €s/vagy postcricoid régiora,
preepiglottikus térbe, paraglottikus térbe és/vagy pajzsporc medialis

lemezére terjedes

T4a: a tumor roncsolja a porcot €s/vagy attor a gégén, trachea,
pajzsmirigy, nyelocsd
T4b: prevertebralis fascia, carotis, mediastinum érintettség



Flg.49a, b. Invasion of the suprahyoid and the infrahyoid epiglottis

T2

Fig.50a, b. Invasion of the false cord and the epiglottis




Supraglottis (40%)

| Tl
= Egy alrégiora terjedd tumor mozgaskorlatozottsag nélkiil

| T2
= Kettd vagy tobb alrégiora terjedd tumor mozgaskorlatozottsag nelkiil

| T3
s Gégeére lokalizalt tumor fixalt gégeféllel, és/vagy postcricoid régiora,
preepiglottikus térbe, paraglottikus térbe és/vagy pajzsporc medialis

lemezére terjedes

| T4
= T4a: a tumor roncsolja a porcot és/vagy attor a gégén, trachea,
pajzsmirigy, nyeldcsd
= T4b: prevertebralis fascia, carotis, mediastinum érintettség



Fig.51a, b. Invasion of the vocal cord, the aryepiglottic fold and the medial wall of
the piriform sinus

Supraglottic Larynx Cancer - Video WMV

Fig.52a, b. Invasion of the pre-epiglottic tissues with vocal cord fixation


http://www.entusa.com/lc_oct05_wmv2.htm
http://www.entusa.com/lc_oct05_wmv2.htm
http://www.entusa.com/lc_oct05_wmv2.htm
http://www.entusa.com/lc_oct05_wmv2.htm

Supraglottis (40%)

Egy alrégiora terjed6 tumor mozgaskorlatozottsag nélkiil

Kettd vagy tobb alrégiora terjedd tumor mozgaskorlatozottsag nélkiil

Gégére lokalizalt tumor fixalt gegeféllel, €s/vagy postcricoid régiora,
preepiglottikus térbe, paraglottikus térbe és/vagy pajzsporc medialis

lemezére terjedes

T4a: a tumor roncsolja a porcot €s/vagy attor a gégén, trachea,
pajzsmirigy, nyeldcsd
T4b: prevertebralis fascia, carotis, mediastinum érintettség



Fig.53a, b. Invasion beyond the larynx: oropharynx (vallecula and base of the
tongue} and soft tissues of the neck (prelarynx)




Glottis (45%)

Hangszalagra korlatozott tumor (com. anterior vagy posterior is €rintett
lehet); mozgaskorlatozottsagot nem okoz

= T,, egy hangszalagra terjedo tumor
= T,, mindkét hangszalagra terjed6 tumor

Supraglotticus vagy subglotticus tumorterjedés normalis vagy
korlatozott mozgas mellett

Gégeére lokalizalddo tumor hangszalag fixaltsag mellett és/vagy
Paraglotticus tér érintettség és/vagy
A pajzsporc belsé lemezének érintettsége

Tumor attor a gégevazon és/vagy mas szovetekre terjed ra (T4a:trachea,
gyuraporc, strap muscles, pm, nyel6cso, T4b: prev.fascia, mediast., carotis)



Fig.54a, b. Tumour limited to vocal cord. ¢ Tumour limited to vocal cords with
sion of the anterior commissure



Glottis (45%)

Hangszalagra korlatozott tumor (com. anterior vagy posterior is €rintett
lehet); mozgaskorlatozottsagot nem okoz

= T,, egy hangszalagra terjedo tumor
= T,, mindkét hangszalagra terjed6 tumor

Supraglotticus vagy subglotticus tumorterjedés normalis vagy
korlatozott mozgas mellett

Gégére lokalizalodo tumor hangszalag fixaltsag mellett és/vagy
Paraglotticus tér érintettség és/vagy
A pajzsporc belso lemezének érintettsége

Tumor attor a gégevazon és/vagy mas szovetekre terjed ra (T4a:trachea,
gylrlporc, strap muscles, pm, nyeldcso, T4b: prev.fascia, mediast., carotis)



. Tumour extends to supraglottis with impaired vocal cord mobility by in-
vasion of the superficial m.vocalis



Glottis (45%)

Hangszalagra korlatozott tumor (com. anterior vagy posterior is €rintett
lehet); mozgaskorlatozottsagot nem okoz

= T,, egy hangszalagra terjedo tumor
= T,, mindkét hangszalagra terjed6 tumor

Supraglotticus vagy subglotticus tumorterjedés normalis vagy
korlatozott mozgas mellett

Gégére lokalizalodo tumor hangszalag fixaltsag mellett és/vagy
Paraglotticus tér érintettség és/vagy
A pajzsporc belso lemezének érintettsége

Tumor attor a gégevazon és/vagy mas szovetekre terjed ra (T4a:trachea,
gyuraporc, strap muscles, pm, nyel6cso, T4b: prev.fascia, mediast., carotis)






Glottis (45%)

Hangszalagra korlatozott tumor (com. anterior vagy posterior is €rintett
lehet); mozgaskorlatozottsagot nem okoz

= T,, egy hangszalagra terjedo tumor
= T,, mindkét hangszalagra terjed6 tumor

Supraglotticus vagy subglotticus tumorterjedés normalis vagy
korlatozott mozgas mellett

Gégére lokalizalodo tumor hangszalag fixaltsag mellett és/vagy
Paraglotticus tér érintettség és/vagy
A pajzsporc bels6 lemezének érintettsége

Tumor attor a gégevazon és/vagy mas szovetekre terjed ra (T4a:trachea,
gyuraporc, strap muscles, pm, nyel6cso, T4b: prev.fascia, mediast., carotis)



T4

Fig.57a, b



Subglottis (5%)

Csak subglotticus tumor

Hangszalag(ok)ra terjedo subglotticus tumor normal vagy korlatozott
mozgas mellett

Hangszalag fixaltsagot okozé subglotticus tumor és/vagy
Paraglottikus tér érintettség és/vagy
Pajzsporc belso lemezének érintettsége

Tumor roncsolja a porcot és/vagy attort a gégén (T4a: trachea, strap
muscles, pm., nyeldcso, T4b: prevertebralis fascia, mediastin., carotis)






Subglottis (5%)

Csak subglotticus tumor

Hangszalag(ok)ra terjed6 subglotticus tumor normal vagy korlatozott
mozgas mellett

Hangszalag fixaltsagot okozo6 subglotticus tumor és/vagy
Paraglottikus tér érintettség és/vagy
Pajzsporc belsd lemezének érintettsége

Tumor roncsolja a porcot és/vagy attort a gégén (T4a: trachea, strap
muscles, pm., nyeldcso, T4b: prevertebralis fascia, mediastin., carotis)



Fig.59a, b



Subglottis (5%)

Csak subglotticus tumor

Hangszalag(ok)ra terjed6 subglotticus tumor normal vagy korlatozott
mozgas mellett

Hangszalag fixaltsagot okozo subglotticus tumor és/vagy
Paraglottikus tér érintettség és/vagy
Pajzsporc belso lemezének érintettsége

Tumor roncsolja a porcot és/vagy attort a gégén (T4a: trachea, strap
muscles, pm., nyeldcsd, T4b: prevertebralis fascia, mediastin., carotis)



pT3

D

Fig.60a, b




Subglottis (5%)

Csak subglotticus tumor

Hangszalag(ok)ra terjedo subglotticus tumor normal vagy korlatozott
mozgas mellett

Hangszalag fixaltsagot okozé subglotticus tumor és/vagy
Paraglottikus tér érintettség és/vagy
Pajzsporc belso lemezének érintettsége

Tumor roncsolja a porcot és/vagy attort a gégén (T4a: trachea, strap
muscles, pm., nyeldcso, T4b: prevertebralis fascia, mediastin., carotis)



T4

Fig.61a, b




Pathogenesis

A gégecarcinoma loko-regionalis terjedése mucosus, 1ll.
submucosus infiltratio utjan kovetkezik be, 1ll. a ver- €s
nyirokkeringes kozvetiteésevel.

A supraglotticus kiindulasu cc. supraglotticus
lokalizac10j0 marad cranialis.€s praeepiglotticus terjedesi
tendenciaval. Hamar ad nyirokcsomo attétet

A.glotticus cc. ritkan terjed-supraglotticusan, inkabb
subglotticus névekedést mutat. Ritka.a nyirokcsomo attét.

A transglotticus cc. alatta glotticus teriilet,-a Morgagni-
tasak €s az alhangszalag egytttes tumorat ¢rtjiik, ahol a
kiindulasi régi6 mar nem ismerhetd fel.



Prognozis

Lokalizaci6 (supraglotticus, glotticus,
subglotticus; transzglotticus)

Stadium. (ITNM)
Differencialtsag

Metastasist kepz6-hajlam



[Lokalizac1o

o Glottikus régi6 (kb. 50%)
e_Supraglotticus régio (kb. 45%)
o Subglotticus régio (kb. 1-3%)
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i N-Nodus/Nyirokcsomo

.NO

H Nl
= Homolateralis, max. 3 cm-es nyirokcsomo



Fig.2

Any head or neck primary
except thyroid gland

pN1




i N-Nodus/Nyirokcsomo

No

[ | Nl
= Homolateralis, max. 3 cm-es nyirokcsomo
[ | N2
= N,, -soliter homolateralis 3-6 cm-es nyirokcsomo

= N,, -multiplex homolateralis 6-cm-nél kisebb
nyirokcsomok

= N, —bilateralis vagy contralateralis nyirokcsomdk 6-cm-ig



Any head or neck primary
except thyroid gland




Ipsilateral

Fig.4
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Fig.5



i N-Nodus/Nyirokcsomo
= N,

| Nl
= Homolateralis, max. 3 cm-es nyirokcsomo

| N2
= N,, -soliter homolateralis 3-6 cm-es nyirokcsomo

= N,, -multiplex homolateralis 6-cm-nél kisebb
nyirokcsomok

= N, —bilateralis vagy contralateralis nyirokcsomok 6-cm-ig
= N,

= N3a: 6 cm-nél nagyobb nyirokcsom6 ENE-,

= N3b: 3 cm< ENE+, vagy multipl., ipsilat.,contralat. ENE+



Fig.6



i M-Tavol1 attétek

= MO

= Tavoli attetre utalo jel nincsen

= M1

s Tavoli attét kimutathato



Tunetek

» Hangszalagrak rekedtség (orvoshoz megy)
ritka a nycs. attét
* Supraglotticus gégerak nyelési fajdalom
fiilbe sugarzo fajdalom
neheézlegzes
rekedtség
hamar ad nycs. attétet(ll, I, 1V)
* Subglotticus gégerak  hang megvaltozasa (T3-t6l)
neheézlegzeés

felso mediastinum, tudo attét



Diagnosztikai teendok

Anamnezis
Ful-orr-gégészeti vizsgalatok (indirekt gégetiikrozes,
direkt laryngoszkopia, tapintasi lelet)

Kepalkoto diagnosztikai vizsgalatok (CT, MRI, nyaki
UH)

Szovettani vizsgalat

Staging vizsgalatok



Hangszalagrak

Therapia
sugar sebészi

N4

gyogyeredmenyt ad korai T1(T2) hgsz.raknal

A hangszalagrak sebészi kezelese is hasonlo jo eredmenyt, rovidebb
apolasi 1d6, kevesebb mellékhatds,de utana a hangfunkcio rosszabb.

 Sugarkezelés utani recidiva esetén masodlagos miitétet (Salvage surgery)
vegzink.



Hangszalagrak

Sebészi kezelés:
 Endolaryngealis laser-chordectomia Tla

Indikacio: T1-T2 hangszalag tu., hatso
comissuraba, mélyen a Morgagni=tasakba nem
terjed, pajzsporc érintettség nincs, hgsz.
mozgaskorlatozottsag nings.

 Resectio frontolateralis (Leroux—Robert) T1b
 Resectio frontoanterior (Leroux—Robert) T1b

Indikacidé: hangszalag tu. eliils6 comissuraba
terjedhet, enyhe mozgaskeorlatozottsag.
» Eltavolitasra kertil: egyoldali hangszalag, eliilsd
comissura és pajzsporc-részlet.




AZ ENDOSCOPOS CHORDECTOMIAK OSZTALYOZASA

(European Laryngology Society, 2000)

Type 1

Subepithelial cordectomy, which is the resection of
vocal cord epithelium passing through the superficial
layer of lamina propria

Type 11

Subligamental cordectomy, which is resection of
epithelium, or Reinke’s space and vocal ligament.

Type 111

Transmuscular cordectomy, which proceeds through
vocalis muscle

Type IV

Total cordectomy, which extends from vocal process to
the anterior commissure

Type Va

Extended cordectomy encompassing the contralateral
vocal fold

Type Vb

Extended cordectomy encompassing the arytenoids

Type V¢ |Extended cordectomy encompassing the ventricular fold
Type Vd | Extended cordectomy encompassing the subglottis
Type V1 | cordectomy, encompassing the anterior commissure and

anterior part of vocal cord,
is indicated for cancer originating in the anterior

commissure involving one or both the vocal cords,
without infiltrating the thyroid cartilage




Melanoma laryngis
(Kiterjesztett laser chordectomia)

Mutet utan 11 honappal




Hangszalagrak

Hemilaryngectomia T2 glotticus tu.

Indikacio: hagszalagrak elulso ¢s hatsé
comissuraba terjed; mersekelt
subglotticus, supraglotticus terjedés, '3
mozgaskorlatozottsag

e Eltavolitasrakeril: betegoldali
hangszalag, alhangszalag, eliilsod
comissura, azonos oldali Kannaporc

» Salvage: RT, total laryngectomia




Supraglotticus gegerak
(tumor-a-hangszalagszintje felett)

e Sebészi kezelés

« Endolaryngealis laser epiglottectomia
(szabad sz¢li tu.) (T1)

Supraglotticus horizontalis.gégeresectio
+ MRND/RND (T1-T2, N1-N2)

* Indikacio: tumorosan nfiltralt epiglottis
lingualis v. laryngealis felszin, aryepiglotticus
redOk, alhangszalagok, Morgagni-tasak felso

resze.

» Eltavolitasra keril: egész epiglottis, m.két
alhangszalag, pajzsporc fels6 harmad, spatium
praeepiglotticum, nyelvcsont teste




Horizontalis supraglottikus
laryngectomia + mMRND

S




Horizontalis supraglottikus
laryngectomia + mRND
Rekonstrukcio




Posztoperativ Toto, atmeneti
tracheotomias kaniil




Supraglotticus-laryngectomia utani
eredmenyek

Transoralis 1ézer rezekci16 (valogatott betegek)
5 eves tuleles: 75%-90%

Nincs lenyeges nyelési problema, minimalis
aspiracio

Nyitott mutet
S evestuleles: 90%
Atmeneti tracheosztoma és nasogasztrikus szonda

Elfogadhato késo1, postop. nyelesi zavar,
aspiracio, j0 hangképzes



Transglotticus, subglotticus gegerak
(T3-T4)

» Sebészi kezelés: laryngectomia totalis
+ RND

cr 7

cr 7

gegelument jelentdsen beszlikiti,
esetleg infiltralja v. attori a gege
porcos vazat.

« Eltavolitasra kertil: egész gége a
nyelvcsonttal egyiitt.




Total laryngectomia




Laryngectomia utan




HME. (heat-and'moisture
exchanger)




Kommunikacio-teljes gégeeltavolitas
utan

* Nyeldcso beszed

« Servox mugege
(rezonator)

* hangprotézis

F 5,




Utokovetes

Indirect gégetiikrozés / endoszkopia
havonta az 1. évben, 2 havonta-a 2.
evben.....

Nyak tapintasa
UH
CT, MR, PET-CT




Conicotomia




Tracheotomra




Ko0szonom a figyelmet!

saba kiss | phet 3D
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