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1. Bevezetés

A gége feladata a hangadasban és a 1égutak védelmében egyarant fontos. Az 1873-ban
Billroth altal elvégzett elsé laryngectomia ota a gége- és hypopharynx daganatok kezelésében
fontos szerepe van a teljes gége eltavolitasnak. A laryngectomiadt kovetden azonban a betegek
olyan lényeges funkcidi valtoznak meg vagy karosodnak, mint a 1égzés, hangadas, nyelés,
szaglas és a légut védelme.

A miitét egyik leginkdbb kézenfekvd kovetkezménye, hogy a beteg elvesziti a hangadas
szervét, a gégét, tehat képtelen a természetes uton, vagyis a hangszalagok rezegtetésével
eldallitott hang képzésére. Napjainkra a hangprotézis (HP) beiiltetés jelenti a
beszédrehabilitacio 6 csapasiranyat. Hangzasban a hangprotézissel képzett hang all
legkozelebb a normal beszédhez és viszonylag gyorsan megtanulhatd. A nyeldcsd és a 1égesd
egymassal Osszefekvd falaiban a tracheostoma fels6 pereme alatt 5-8 mme-rel kialakitott
mesterséges fistulaba helyezziik a protézist. A sztoma befogasaval a tiidobdl kilélegzett
levegd a protézisen at a garatba jutva megrezegteti a pharyngo-esophagealis szegmenst (PES)
vagy mas néven a neoglottist, ezaltal képezve a hangot.

A gége teljes eltavolitasa utan a felsé 1égutak kirekesztddnek a természetes ventilaciobdl,
kovetkezésképpen a levegd cseréje a tracheostoman at torténik. Ezaltal nagyfokban romlik a
betegek szaglasa, gyakran anosmiassa valnak. A laryngectomizaltak szaglasdnak javitasara
korabban alkalmazott metdodusok (pl. a larynx-bypass eszkdzok) nem terjedtek el széles
korben. Az attoérést az Un. “udvarias asitas” mandver (“polite yawning”, Nasal Airflow
Inducing Maneuver /NAIM/) hozta.

Normalis esetben az alsé légutak védelmét a felsé 1égutak biztositjadk az aspiracio
megakadalyozdsa és a mikroklima bedllitasa révén. Ennek eredményeképpen a belélegzett
levegd felmelegszik ¢€s paradissa valik, a mucociliaris transzporthoz sziikséges léguti
ellendllas és a mucociliaris transzport effektivitdsa fokozodik. Az orrlégzéssel a felsd
légutakba keriilé6 22°C homérsékletii és 40 % relativ paratartalmt levegd a felsd légutak
hatisara a trachea szintjében mar 37 °C-os és 99 % relativ paratartalmiva valik, ezéltal
biztositva az ideélis koriilményeket a mucociliaris transzporthoz.

A sztoman at belélegzett, 22°C homérsekletli és 40 % relativ paratartalmt levegd a
1égcsd szintjében csak 28 °C hdmérsékletii és 50 % relativ paratartalmu, ezaltal a mucociliaris
transzport teljesitménye sériil, fokozott mértékben porkosodik a nyalkahartya és a
nyakszekrécio mértéke nd. Ezen folyamatok eredményeképpen a kohogési rohamok szama
fokozodik, a trachea valadék mennyisége és a porkosodés mértéke nd. A sztoma tisztitasat, a
porkok eltavolitasat szinte napi rendszerességgel kell végezni a betegeknek. Ezek a
valtozasok az ¢életmindség romlasat vonjdk maguk utdn ¢és egy felmérés szerint a
kommunikécidoban bekdvetkezd nehézségeknél is jelentdsebb mértékben zavarjak a betegeket.
Ezen problémak megoldasara kifejlesztettek egy, a tracheostoméra konnyen felhelyezhetd ho-
¢€s paracseréld rendszert, mely azota HME (Heat and Moisture Exchanger) néven vilagszerte
elterjedt
1996. majus és 2011. oktober kozotti idoszakban Klinikdnkon 424 teljes gége eltavolitast
végeztiink malignus gége- és/vagy hypopharynx daganat miatt. Ez évente atlagosan 28
laryngectomiat jelentett. A mitét utani rehabilitacid témakdre tehat egy viszonylag jelentOs
betegcsoportot érint.



I1. Célkitiizések

Hazankban sajnalatos médon a gége eltavolitasat kovetd teljes korti rehabilitdcid még
gyermekcipdben jar. Munkam sordn azt a célt tliztem magam elé, hogy a rehabilitacié harom
lehetséges formajaban (beszéd-, szaglas-, 1égzésrehabilitacid) olyan, hazai beteganyagon
végzett vizsgalatokat végezziink, melyeknek eredményei bizonyitjdk a betegek jobb
¢letmindségét, s ezaltal meggydzik a hazai szakmai kozvéleményt arrol, hogy torekedni kell a
korszer(i rehabilitacios eljarasok bevezetésére €s elterjesztésére.

Célkitlizéseimet az aldbbi pontokban foglalom Ossze:

1. A hangprotézis (HP) alkalmazasaval 15 év alatt nyert tapasztalataink
feldolgozasa, kiilon hangstlyt helyezve azokra az esetekre, amikor a
behelyezést az algarat-nyeldcsd atmenet szlikillete olyan mértékben
nehezitette, hogy eldzetesen a sziikiilet tagitasat kellett végrehajtani.

2. A Dbeszédrehabilitacid vezetd moddszerének, a hangprotézis alkalmazas
hasznosithatosdganak felmérése, sikerességének igazolasa.
3. A szaglasrehabiliticioban  alkalmazott "udvarias  4sitds" mandver

hat4sossaganak szubjektiv és objektiv moddszerekkel torténd vizsgalata, a
napi rutinba val6 bevezetése.

4. Az HME alkalmazas eredményességének igazoldsa kérddives felmérés é€s
légzésfunkcids vizsgalatok segitségével, ezzel mintegy bizonyitékot
szolgaltatva a dontéshozok felé, hogy a mddszer a magyar betegek szamara
is elérhetévé valjon a finanszirozas megteremtése révén.

A dolgozat harom 6 vizsgalati teriiletének (hangprotézissel képzett

beszédrehabilitacio, illetve szaglas-, és 1€gzésrehabilitacid) megfeleléen az anyag és
modszer és az eredmények az aldbbiakban kiilon keriilnek elemzésre.

II1. Beszédrehabilitacio

II1.1 A hangprotézis (HP) alkalmazasaval nyert tapasztalatok

I11.1.1 Anyag és modszer

1996. majus és 2011. oktober 31. kozott 424 laryngectomiat és 244 HP behelyezést
végeztiink Klinikankon. A laryngectomizalt betegek kozel hatodanal, 66 betegnél végeztiink
HP beiiltetést. A betegek koziil 59 férfi és 7 né volt. 2 esetben a gége eltavolitasaval egy
iilésben, azaz primer punkcioval, 64 esetben a laryngectomia utan, azaz szekunder
punkcioval, mig 178 esetben csereként helyeztik be a HP-t. Egy cserét helyi
érzéstelenitésben, a tobbi beavatkozast intratrachealis narcosisban végeztiik el.

A HP tipusa 2004 szeptemberéig tobb mint 90%-ban Provox volt, a tobbi esetben

VoiceMaster. 2004 év végétdl csak VoiceMaster tipusu HP-t alkalmaztunk.

7 betegnél sziik sztdma miatt el6zetesen stomaplasticat végeztiink.

4 betegnél 10 mm, 4 betegnél 6 mm, mig a tobbi esetben 8§ mm hossziit HP-t helyeztlink
be.

Két betegnél tiidé metastasis volt ismert a betiltetéskor.

Nyel6csopotlasra hasznalt jejunum szegmensbe helyeztiik be a HP-t 2 beteg esetében.



4 betegnél az elsd beiiltetési probalkozas sikertelen volt az algarat-nyeldcsé atmenet
szukiilete miatt. Koziiliik 3 beteg el6zdleg teljes dozist sugarkezelésben részesiilt. Egyikiiknél
kordabban nyeldcsd bemeneti rak miatt jejunum szegmenssel tortént rekonstrukcié tortént. A
strictura minden esetben benignus volt, posztoperativ hegesedésbol adodott. Ezért a sikertelen
probalkozas utan mind a négy betegnél belgydgyaszati osztalyon helyi érzéstelenitésben
fibero-endoscopos ballonkatéteres tagitas tortént. Ezek soran az 5-8 mm atméréji stenosisokat
3-5 1épésben fokozatosan 14-16 mm atméroig tagitottak. A tovabbiakban sziikséges, merev
eszk6z0Os tagitasokat intratrachealis narcosisban klinikdnkon végeztiik, a HP behelyezéssel
egy ilésben.

111.1.2 Eredmények

A 2011. oktober végéig tortént beiiltetéseket, illetve cseréket értékelve a hangprotézis
atlagos viselési ideje 9.7 honap volt, a viselési id0 tartomanya 10 nap és 62 honap kozott
valtozott.

Az 178 csere kozil 119 csere oka folyadék ateresztés volt (67%). 78 esetben a
protézisen keresztiil (44%), 27 esetben a protézis mellett (15%), mig kombinaltan 14 esetben
(8%) szivargott at a folyadék. A hangprotézis funkcioromlasaval jar6 megnétt 1égellenallas 52
esetben tett sziikségessé cserét (29%). 7 esetben egyeb ok allt a hattérben (4%).

Tarsult granuldcidés szovetszaporulatot 12 esetben kezeltiink 1ézerrel vagy
radiofrekvencids eszkozzel a cserével egyidejlleg (7%).

A HP atmeneti eltavolitasara 13 esetben kertilt sor, sarjszovet képzddés illetve kitagult
fistula nyilas miatt.

Végleges eltavolitast 8 betegnél végeztiink sajat kérésiikre, mivel az implantatumot
nem tudtdk hasznalni vagy idegenkedtek tdle. Ezen eseteket egyértelmiien sikertelennek
tartjuk: 6k az implantaltak 12 %-at teszik ki.

Sugarterapiaban 2 HP visel0 betegiink részestilt. Az egyik betegnél 1 évvel az elsd
beiiltetés utan a radikalis nyaki dissectio teriiletén kialakult tumorrecidiva miatt, a masik
betegnél a HP behelyezés utan 1 éven beliil kialakult sztomarecidiva miatt keriilt sor az
irradiaciora. A besugarzas ideje alatt a HP funkcidja egyik esetben sem kéarosodott.

A HP behelyezése, illetve cseréje komplikaltabba valt heges, sarjas kornyezetben,
fokozott nyaki spondylosis, sziik stoma, hypopharynx vagy nyel6csé stenosis esetében.

Egy betegnél fordult eld, hogy a félig kicsuszott protézist ambulanter probalva
igazitani, az a 1égcsObe csuszott. A carindn fennakadt hangprotézist gyors tracheoscopia soran
tavolitottuk el.

A jejunum szegmensbe torténd insertio nem okozott technikai nehézséget és a protézis
is eldirasszertien funkcionalt. Komplikacié az elozetes algarat-nyeldcsd atmenet tagitasan
atesett betegilinknél jelentkezett a beiiltetés utan 1 héttel — ezt az alabbiakban részletezziik.

Az algarat-nyel6csé atmenet sziikiilete miatt 4 betegnél valt sziikségessé elézetes
tagitas. A 4 beteg koziil kettonél elegendd volt egy fibero-endoscopos ballonkatéteres tagitas,
melyet belgyogyaszati osztalyon végeztek; naluk az elsé HP behelyezéskor kellett csak merev
eszkozzel is kissé feltagitani a lument, a tovabbiakban az algarat-nyeldcs6 atmenet tagassaga
kielégitd volt minden csere alkalmaval. Egy betegnél a rekurralé nagyfoku szlkiilet az
ismételt fibero-endoscopos tagitasok mellett tovabbi merev eszkOzOs tagitasokat is
sziikségessé tett. Miutan a tagitdsok mar nem hasznaltak, a sziikiiletet sikertelen myocutan
lebenyes beltiltetés utan jejunum-kacs beiiltetéssel sikeriilt megoldani. Egy betegben autogén
jejunum graftba, annak fibero-endoscopos ballonkatéteres tagitasa utan {iltettik be a
hangprotézist. A HP a betiltetést kovetd héten jol funkcionalt, azonban a beteg egy hét mulva
kikohogte a HP-t. Ez a fistula gyors tdguldsara utal, mely a szabadon atiiltetett vékonybélkacs
vérellatasi zavaraval volt magyarazhat6. Ezt kovetden az Ujraiiltetést késobbre halasztottuk, a



fistula 17 nap alatt spontan zarodott. A beteg a tumorrecidiva okozta mediastinitis miatt 3
honap mulva exitalt.

%
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Ballonkatéter a tagitas elején és
Végén

Nyelési proba a tagitas el6tt és utan

I11.2 A hangprotézis hasznosithatosaganak elemzése a beteg szempontjabol

I11.2.1 Anyag és modszer

A 2004. januar 1. és 2008. december 31. kozotti 5 éves idoszakban 31 laryngectomian
atesett betegiinknél a beszédrehabiliticio céljabol behelyezett hangprotézissel nyert
tapasztalatok elemzését nemzetkozileg elfogadott kérdoiv segitségével végeztik el. A
betegeknek kipostazott kérddivekbdl 22 érkezett vissza (71%-os valaszarany).

A 23 kérdés négy csoportba oszthat6: 1) a hangprotézissel; 2) a képzett hanggal; 3) a
hangprotézissel kapcsolatosan felmeriild problémakkal, illetve 4) az életmindség valtozasaval
kapcsolatos kérdésekre. 12 kérdésre 1 és 10 kozotti skalan megadott pontszammal lehetett
valaszolni.

I11.2.2 Eredmények

Az altalunk elényben részesitett szekunder punkcidval behelyezett hangprotézis eldtt 1 beteg
nyeldcsObeszéddel, 8 elektromos gégével, 7 pseudobuccalis beszéddel kommunikalt, 6 pedig
irasban. Mind a nyel6csObeszéd, mind az elektromos gége érthetd beszédet biztosit,
ellentétben a pseudobuccalis beszéddel. Hangprotézissel képzett hangjat 0 (gyenge)- 10
(kitind) skalan 11 beteg (50%) 5-re, 6 beteg (27%) 7- re, 3 beteg (14%) 9-re, 2 beteg (9 %)
10-re értékelte. Csendes kornyezetben 7 beteg (32%) altalaban, 15 beteg (68%) pedig mindig
megérteti magat és hangjat kellden hangosnak értékeli. Zajos kdrnyezetben romlik ez az
arany: a betegek fele érteti meg magat minden alkalommal, mig 6 beteg (27%) csak altalaban,
illetve 5 beteg (23%) csak ritkan. Zajos kornyezetben 8 beteg (36%) tartja hangjat kelléen
hangosnak, 7 beteg (32%) altalaban vagy majdnem mindig, 7 beteg (32%) néha. Telefonon 14



beteget (64%) mindig vagy majdnem mindig, 8 beteget (36%) altalaban megértik, de csak 7
beteg (32%) elégedett teljesen telefonon hallhaté hangerejével. Az esetek tobbségében
altalaban 4-5 havonta kellett cserélni a protézist. A cserék leggyakoribb okaként 8 beteg
(36%) a protézisen keresztiili, 12 beteg (54%) a protézis melletti ateresztést, 2 beteg (9%) az
erbltetett hangadast jelolte meg. Huszonnégy ora alatt 10 paciens (45%) 4-5 percet toltott
tisztitassal, hatan (27%) 10 percet, négyen (18%) fél orat, ketten (9%) 1-2 6rat. A protézissel
helyreallitott beszéd 16 paciensnél (73%) nagymértékben, hatnal (27%) kisebb mértékben
javitotta az életmindséget. A protézissel helyreallitott beszéd minden betegnek segitette a
mindennapi élethez valo visszatérését, 19 (86%) betegnél 0-10-es skalan 10-es mértékben.

IV. Szaglasrehabilitacio

IV.1 Anyag és médszer

2010. szeptember és 2011. januar kozott 12 laryngectomizalt férfibeteget vontunk be
vizsgalatainkba. Az altalanos allapot, a szaglo- és az izlel6képesség felmérésére kérddiveket
tolttettlink ki a kordbban laryngectomizalt paciensekkel és egy 42 fo6bdl allo kontroll
csoporttal. A kérddiveken szerepld kérdésekre adott valaszokhoz tartozd pontértékeket
Osszegeztiik; magasabb Osszpontszam karosodott funkciora utalt. A laryngectomian atesett
betegek szaglasdnak szubjektiv mérésére az Un. szaglaskiiszob tesztet (Smell Treshold Test,
STT) alkalmaztuk. Ep szaglas esetén a teszt eredménye 10, ennél kisebb értékek a szaglas
gyengiilésére €s annak mértékére utaltak. Az “udvarias asitas” mandver (Nasal Airflow
Inducing Maneuver — NAIM) megtanitasat kovetden az elsé kontroll szaglasvizsgalatot 3
honap elteltével végeztiik el. A vizsgalat soran kapott eredmények statisztikai feldolgozasat az
SPSS 16.0.0 program felhasznalasaval p < 0.05 szignifikancia szinten kétmintds T-proba
alkalmazaséaval végeztiik.

Egy, a NAIM alkalmazasa el6tt csokkent szagloképességli, korabban laryngectomizalt
beteglinknél funkcionalis MRI (fMRI) vizsgéalatot végeztiink a mandver 3 hdnapos
gyakoroltatasa utan.

Az ”udvarias asitas” manéver sémas rajza (az Atos Medical AB ismertet6jébol)



IV.2 Eredmények

Betegeink az dltalanos dllapotot felmérd kérddiven kiindulasi értékként atlagosan 43.1
pontot értek el, a kontroll csoport atlaga 46.6 pont volt. Az altalanos allapot tekintetében tehat
szignifikans eltérést a két csoport kozott nem taladltunk. A szaglast felmérs kérddiven
laryngectomizalt betegeink atlagosan 67.1, mig a kontroll csoportban 1évok atlagosan 30.8
pontot értek el: betegeink szaglasa tehat kezdetben szignifikansan rosszabb volt a kontroll
populaciéénal. Az izérzékelésre vonatkozo kérdbives vizsgalat sordn nem talaltunk eltérést
betegeink ¢és a kontroll csoport tagjai kozt. Az STT alapjan az els6 mérések atlaga a
laryngectomizalt csoportban 5.92 volt, mely a mandver 3 hdénapos gyakorlasa utdn 8.7-re,
azaz 47%-kal nott.

Az fMRI vizsgalattal betegiink szubjektiv teszttel kimutatott szaglasat objektiven
tudtuk igazolni.

Funkcionalis MRI képek

A: a mozgatokéreg aktivacidja specialis kézmozdulat hatasara
B: frontalis és insularis kérgi aktivacio az ,,udvarias asitas” mandéver hatasara

(nyilak jelzik az aktiv teriileteket)

V. Légzésrehabilitacio

V.1 Anyag és modszer

Tanulméanyunkban a laryngectomian atesett betegeink teljes mértékii posztoperativ
rehabilitaciojanak részeként alkalmazott hoé- €s paracseréld rendszer (Heat and Moisture
Exchanger, HME, Atos Medical AB, Horby, Sweden) effektivitasat vizsgaltuk 6 betegnél, akik
legalabb 6 honappal a vizsgalatok kezdete el6tt teljes gége eltavolitason estek at. A kontroll
csoportot szintén 6 laryngectomizalt, d¢ HME-t nem visel6 beteg alkotta. A betegekkel az
altalanos- és bronchopulmondaris dllapotukra, valamint a beszédképességiikre vonatkozo
kérddiveket toltettiink ki. A kérddiveket a vizsgalat kezdetekor, majd 6 hét utdn és a
tanulmany végén, 3 honap elteltével toltettiik ki ujra mind a két betegcsoport tagjaival. A 3
hoénapos vizsgalati periddus soran vizsgéaltuk az életmindség id6beni alakuldsat is. Az HME-
hasznaldk a 6 hetes és 3 honapos kontroll vizsgalat soran az HME rendszerrel kapcsolatos
kérddivet is kitoltdttek. A csoport minden tagjandl az elsd két hétben HiFlow tipusu filtert
alkalmaztunk az HME altal megnovelt 1égzési ellenallashoz valdo konnyebb hozzaszokas
érdekében, majd a normal tipusu filterrel (Normal HME) folytattuk a vizsgélatot.



A pulmondris allapot alaposabb felmérése céljabol, a kérddiveken kivill légzésfunkcios
vizsgalatokat 1s végeztink mindkét betegcsoportban, melyeket 3  honap mulva
megismételtiink mindkét betegcsoport tagjainal.

V.2 Eredmények

A feldolgozott valaszok alapjan az dltaldnos allapot az HME visel6 csoport tagjainal
kisfokban javult, mig a kontroll csoport tagjainal kisfokban romlé tendencidt mutatott mind a
6 hetes, mind a 3 honapos felméréskor. Az életmindségre vonatkozo, 1 és 10 kozotti skalan
megadott pontszammal megvalaszolhatd kérdésre adott valaszok értékei az HME csoportban
jelentds javuldst (5.16 versus 2.83), mig a kontroll csoportban ehhez képest joval kisebb
mértékil javulast (6.00 versus 5.16) mutattak. A bronchopulmonaris tiinetek mérséklodtek az
HME csoportban a 6 hetes és a 3 honapos kontroll alkalmaval is. Az HME hasznalata a
nehézlégzésben szenveddk panaszat csokkentette, mig az HME hianya a dyspnoe
fokozddasaval jart. Az HME hasznalata kovetkeztében mind a 6, mind a 12 hetes felmérés
szerint jelentésen mérséklodott a betegek gyotré kohogési ingere, csokkent a felkohogott
valadék mennyisége €s a betegek felénél fokozodott a kohogeési inger nélkiil végzett fizikai
aktivitdas mérteke. Ezzel szemben, a vizsgalat végére a kontroll csoport tagjainal gyakrabban
jelentkezett kohogési inger és fokozodott a felkohogott valadék mennyisége, valamint a
csoport felénél a kohdgési inger enyhébb fizikalis megterheléskor vagy mar nyugalomban is
fellépett. Az HME hasznalata betegeink egy részénél a beszédképességet is javitotta. Az HME
rendszerrel kapcsolatos elemzésbdl kiemelendd, hogy bar a HiFlow filter a vizsgalat soran
végig betegeink rendelkezésére allt, az elsé két hét utan a fizikai terheléstdl fiiggetlentil
konzekvensen a Normal tipust hasznaltak. Egy, 80 éves betegiink volt kivétel: a normal filter
mellett minden fizikai megterheléskor fellépd kilégzési nehezitettség miatt nala a HiFlow
filtert alkalmaztuk végig a vizsgalat folyaman. A légzésfunkcios eredményeknél a statisztikai
probakat egymintds t-proba segitségével a csoportokon beliil végeztiik el. A szignifikancia
hatdrat a vizsgalat viszonylagosan alacsony betegszama miatt p<0.05 értékben hataroztuk
meg. A kontroll csoport betegeinél a 3 honapos vizsgélat soran szignifikdns mértékben
csokkent FVC%-t (forced vital capacity, erdltetett vital kapacitas) és IC%-t (inspiratory
capacity, belégzési kapacitéas) talaltunk. Ezzel szemben a kezelt csoportnal a Tiffneau index,
IC% ¢és PEF% (peak expiratory flow, kilégzési csucsaramlas) szignifikdns mértékben javult.
A valtozasok a COPD-s (chronic obstructive pulmonary disease, kronikus obstruktiv
tiidobetegség) betegek 1€gzésfunkciodjanak egyéni vizsgalata esetén kifejezettebbek voltak. Az
HME-vel nem kezelt két COPD-s beteg értékei az 6szi iddszakban romlottak, mig az HME
viselé két COPD-s beteg 1égzésfunkcioi értékelhetéen nem valtoztak. Jelen vizsgalatunk
megerdsiti a HME kezelés elényos hatasait a 1égzésfunkcids paraméterek tekintetében is. Utal
arra, hogy a kezeléssel megeldzhetd az Oszi-téli idoszakra esé allapotrosszabbodés, mind a
panaszok, mind a 1égzésfunkcids paraméterek esetében is.



VI Uj eredmények dsszefoglalisa

Jelen értekezésben feldolgoztuk a hangprotézis alkalmazasaval 15 év alatt nyert
tapasztalatainkat. Hazai viszonylatban hasonld nagysagrendii Osszefoglaldé munka
eddig nem jelent meg ebben a témaban.

Kiilon elemeztiik azokat az eseteket, amikor a hangprotézis behelyezést az algarat-
nyeldcsd atmenet sziikiilete olyan mértékben nehezitette, hogy elézetesen a sziikiilet
tagitasat kellett végrehajtani. Ennek kapcsédn eldszor alkalmaztuk a hangprotézis
behelyezést ballonkatéteres tagitas utan jejunum szegmensbe.

Hazai viszonylatban eldszor alkalmaztuk a beszédrehabilitdcid vezetd modszere, a
hangprotézis alkalmazds hasznosithatosaganak felmérésére atfogd kérddives
vizsgalatot. A kérddives eredmények ismeretében megallapithatd, hogy a
hangprotézissel elért beszédrehabilitici6 minden betegiinknél elfogadhato
beszédérthetdséget biztosit még hangos kornyezetben ¢és telefonon is. Minden
beteglink az életmindség javulasardl szamolt be, ezért a felmeriild problémak
megoldasaval tovabbra is a beszédrehabilitacid vezetdé modszereként ajanljuk a
hangprotézisek alkalmazasat.

Irodalmi adatok alapjan hazankban eldszor alkalmaztuk és vezettiik be a napi rutinba
az '"udvarias 4&sitds" mandvert a teljes gége eltavolitason datesett betegek
szaglasrehabilitdicidjaban. A  mandver hatdsossagat szubjektiv  és  objektiv
modszerekkel igazoltuk. Az fMRI vizsgalatot nemzetkdzi szinten is eldszor
alkalmaztuk  laryngectomizalt beteg szagldsanak  objektiv  megitélésére.
Tapasztalataink alapjan javasoljuk az '"udvarias &sitds" modszert laryngectomian
atesettek rehabilitacios protokolljaba bevezetni.

Hazankban elséként vizsgaltuk az HME hasznalat effektivitdsat. Ennek soran
hazankban eldszor vizsgéltuk laryngectomizalt betegek 1€gzésfunkcioit teljestest
pletizmografids késziilékkel. Tanulmanyunkban az HME hasznalata betegeinknél
csokkentette a bronchopulmonéris tiineteket, javitotta az altalanos allapotot és a
beszédfunkciodt, valamint javitotta a betegek életmindségét is. A rendszer konnyen
alkalmazhato, jol toleralhatd. Tapasztalataink arra sarkallnak benniinket, hogy mindent
elkovessiink annak érdekében, hogy az HME a hazai egységes, a laryngectomiat
koveto altalanos protokoll szerves részévé valhasson.
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|. Introduction

The larynx plays an important role both in voice production and in the protection of
the airways. Since the first laryngectomy performed by Billroth in 1873, total laryngectomy
has been a vital step in the treatment of cancers of the larynx and hypopharynx. After
laryngectomy however, essential functions such as breathing, voice production, swallowing,
olfaction and airway protection undergo changes or are impaired.

One of the most obvious consequences of the surgery is that the patient looses the
organ of voice production and is therefore unable to utter sounds the natural way that is with
the vibration of vocal cords. Currently the implantation of voice prosthesis seems to be the
main trend in speech rehabilitation. As regards voice quality it is the voice prosthesis that
produces the most natural-sounding speech and it is also relatively easy to learn. The
prosthesis is placed into an artificially created fistula 5-8 mms below the upper edge of the
stoma in the neighbouring walls of the trachea and the oesophagus. The insertion of the
prosthesis allows air from the lungs to pass through, enter the pharynx and by vibrating the
pharyngo-oesophageal segment (PES) or so-called neoglottis and produce sound.

Following laryngectomy, the upper airways are excluded from normal ventilation.
Consequently, air-exchange happens through the tracheostoma resulting in a significantly
impaired olfaction, sometimes even anosmia. The methods previously used to be applied to
repair the olfaction of laryngectomized patients (eg. larynx-bypass devices) has not spread
widely. The break-trough was the ”polite yawning” maneuver (Nasal Airflow Inducing
Maneuver /NAIM/), which has become popular world-wide.

Normally, the protection of the lower airways is secured by the upper airways by
preventing aspiration and maintaining a microclimate. As a result, inspired air warms up,
becomes humid and airway resistance necessary for mucociliary transport and mucociliary
transport itself becomes more effective. Air that enters through nasal breathing is 22 °C warm
and its relative humidity is 40%, however, passing through the upper airways it becomes 37°C
warm and its relative humidity is 99% at the level of the trachea providing ideal
circumstances for mucociliary transport.

Air inspired through the stoma is 22 °C warm and its relative humidity is 40%, when
reaching the trachea it is only 28 °C warm and its relative humidity is 50% thereby,
mucociliary transport is less effective there is an increased crusting of the mucosa and an
increased salivation. As a result, coughing fits become more frequent and an increased
crusting and tracheal discharge can be observed. Patients have to clean the stoma and remove
crusts nearly every day. The above changes result in reduced life-quality and also play a
considerable role in problems with communication. As a solution an easily applicable device
has been invented which has become known as the Heat and Moisture Exchanger (HME)
worldwide.

During the period of May 1996 - October 2011 424 total laryngectomies were
performed at our clinic due to malignant tumours of the larynx and/or hypopharynx. This
meant an average 28 laryngectomies annually. Therefore, postoperative rehabilitation
concerns a significant patient population.
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I1. Aims of the study

Unfortunately, complete rehabilitation following total laryngectomy is still in its early
stages in Hungary. In my work | intended to perform examinations on a Hungarian patient
population focusing on three possible areas of rehabilitation (voice production, olfaction,
pulmonary rehabilitation) the results of which were expected to prove an improved life-
quality and thus convince specialist circles in the country about the importance and necessity
of the introduction and promotion of up-to-date rehabilitation techniques.

Summary of main targets in points:

1. Analysis of 15 years of experience gained with the application of the voice
prosthesis focusing on those cases when due to a narrowing of the
hypopharyngeal-oesophageal junction the insertion of the prosthesis would
have been so difficult that prior to surgery a dilatation of the narrowing had to
be carried out.

2. Assessment and justification of the effectiveness of the voice prosthesis the
leading method of voice rehabilitation.

3. Examination of the effectiveness of the ‘polite yawning’ maneuver in speech
rehabilitation with subjective and objective methods and its introduction into
the everyday routine.

4. Providing proofs for the effectiveness of the application of the HME with a
questionnaire-survey and pulmonary function tests thereby also justifying the
importance of the method to be made available for patients in Hungary via
creating ways of financing.

Relating to the 3 main areas of the present study (speech-rehabilitation with voice

prosthesis, olfactory and pulmonary rehabilitation) materials and methods and results are
discussed separately in the following.

I11. Speech-rehabilitation

111.1 Our experiences with the voice prostheses

111.1.1 Materials and Methods

Between May 1996 and 31. October 2011 424 total laryngectomies and 244 voice-
prosthesis implantations were performed at our Department. Voice prosthesis implantations
were performed in one-sixth, i.e. 66 patients. Out of our patients 59 patients were male and 7
were women. The voice prosthesis was inserted via primary puncture together with the
removal of the larynx in 2 cases, after laryngectomy that is via secondary puncture in 64 cases
and as replacement in 178 patients. All interventions were performed under intratracheal
anaesthesia except for one where local anaesthesia was used. Until September 2004 Provox
voice prostheses were used in 90% of the cases and VVoiceMaster in the remaining 10%. From

17



the end of 2004 only VoiceMaster type voice prosthesis were used. We performed
stomaplasty in 7 patients due to a narrow stoma. Four patients received 10 mm, another 4
patients 6 mm and the rest of the patients 8 mm long voice prosthesises. Two patients were
known to have pulmonary metastases on implantation. The voice prostheses were implanted
into a jejunum segment used for replacement of the oesophagus in 2 patients. In 4 patients the
first attempt was unsuccessful due to stenosis of the hypopharyngeal-oesophageal junction.
Three patients out of these 4 had undergone full-dose radiation therapy. One of them had
previous reconstruction with a jejunum segment due to cancer of the oesophageal orifice.
Stricture was benign in all cases, they arose due to postoperative scar-formation. After our
failed attempts all 4 patients underwent endoscopic dilatation with balloon catheter under
local anaesthesia at the department of internal medicine. During the procedure the 5-8mm
stenoses were dilated to 14-16 mm in diameter in 3-5 steps. The required further dilatations
with rigid instruments were carried out at our Department under general anaesthesia together
with the implantation of the voice prosthesis.

111.1.2 Results

Evaluating implantations performed until the end of October 2011 we can say, that the
average time of wear was 9.7 months, period of wear varied between 10 days and 62 months.

The majority of the 178 replacements i.e. 119 cases were due to leaking (67%). In 78
cases it was through the prosthesis (44%), in 27 cases around the prosthesis (15%), and in 14
patients (8%) it was combined. Increased air-resistance due to functional deterioration of the
prosthesis necessitated the change in 52 cases (29%). In 7 cases (4%) other causes were in the
background.

Granulation tissue was treated with laser or radiofrequency in 12 cases on
replacement (7%)

Temporary removal of the voice prosthesis was carried out in 13 patients due to
granulation or dilated opening of fistulas.

Permanent removal was carried out in 8 patients upon their request as they could not
get used to or were unable to use the implant. Obviously, these patients we consider
unsuccessful: they make up 12% of voice prosthesis receivers.

Two of our patients wearing voice prosthesis received radiation therapy. In one of the
patients it was due to tumour recurrence occurring in the area of the radical cervical dissection
one year after implantation, in the other patient irradiation was indicated by stomal recurrence
one year after implantation. Irradiation had no harmful effect on voice prosthesis function
during radiotherapy.

Implantation and replacement of the voice prosthesis was more complicated by scar
formation, granulation, increased cervical spondylosis, narrow stoma or stenosis of the
hypopharynx or oesophagus.

In one patient the prosthesis partially slipped out and when trying to fix it in an out-
patient set-up it slipped into the trachea. The prosthesis stuck onto the carina was quickly
removed by tracheoscopy.

Insertions into the jejunum segment did not mean any technical difficulty and the
prostheses functioned perfectly. Complication arose with one patient who had undergone
previous dilatation one week after insertion as detailed in the following.

Previous dilatation was required in 4 patients due to stenosis of the hypopharyngeal -
oesophageal junction. In 2 patients of the 4 fibero-endoscopic ballon-catheter dilatation
sufficed, dilatation of the lumen with a rigid instrument was only necessary during the initial
voice prosthesis implantation, during further replacements the diameter of the
hypopharyngeal-oesophageal junction proved to be enough. In one patient, due to recurrent
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high-grade stenosis, besides repeated fibero-endoscopic dilatations further interventions were
necessary with rigid instrument. As dilatations did not seem to have improved the situation,
the stenosis was resolved by free jejunum flap implantation following an unsuccessful
pectoralis major myocutaneous flap implantation. One patient received an implant into a
jejunum graft following balloon dilatation. Although the prosthesis functioned well during the
week after surgery, the patient coughed it out after a week. This referred to a fast dilatation of
the fistula which could be explained by the circulatory disturbance in the implanted jejunum
flap. Re-implantation was delayed thereafter, the fistule closed spontaneously in 17 days. The
patient died 3 months later due to mediastinitis caused by recurrence of the tumour.

I11.2 Analysis of the effectiveness of the voice prosthesis from the patients’ perspective

111.2.1 Materials and Methods

During the 5-year period between 01.01.2004 — 31.12.2008 we used an internationally
accepted questionnaire for the analysis of our experiences with the use of the voice prosthesis
as a method of voice rehabilitation in 31 patients who underwent laryngectomy.

Out of the posted questionnaires 22 were answered (71% response rate). The 23
questions can be divided into 4 groups focusing on 1) the voice prosthesis, 2) the created
‘new’ voice, 3) controversies with the use of the prosthesis and 4) questions relating to
changes in quality of life. Of the 23 questions 12 required an answer on a visual analogue
scale from 1 to 10.

111.2.2 Results

Before the insertion of the voice prosthesis performed with secondary puncture 1
patient communicated with oesophageal speech, 8 patients with electrolarynx, 7 with
pseudobuccal speech and 6 in writing. Both oesophageal speech and electrolarynx assured
intelligibility in contrast to pseudobuccal speech. 11 patients (50%) evaluated their own
“new” voice for 5 points, 6 patients (27%) for 7 points, 3 patients (14%) for 9 points and 2
patients (9%) for 10 points on a 0-10 scale (where 0 meant extremely poor voice and 10
meant excellent voice). 15 patients (50%) were able to make themselves understood always in
quiet environment, 7 patients (32%) were moderately understood. In noisy environment only
half of the patients made themselves understood with speech in all circumstances, 6 patients
(27%) moderate and 5 patients (23%) rarely. In a noisy environment 8 patients (36%) thought
of their voice to be always loud enough, 7 patients (32%) in most of the times and 7 patients
(32%) only sometimes. On the phone 14 patients (64%) was always understood , 8 patients
(36%) moderately understandable, but only 7 patients (32%) were totally satisfied with their
loudness level. In the vast majority of patients the prostheses needed to be changed every 4-5
months. As a reason of the changes 8 patients (36%) reported leakage through the prosthesis,
12 (54%) around the prosthesis, and 2 patients (9%) complained of forced voice formation.
During a 24-hour-period 10 patients (45%) reported 4-5 minutes spent on cleaning the
prosthesis, 6 patients (27%) 10 minutes, 4 patients (18%) 30 minutes and 2 patients (9%) 1-2
hours. Speech rehabilitation with voice prosthesis improved quality of life significantly in 16
patients (73%) and to a lesser extent in 6 patients (27%). The voice prosthesis greatly
facilitated a return to everyday life in all of our patients, 19 of our patients (86%) gave 10
points on the scale 0-10.
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1V. Olfactory Rehabilitation

1VV.1. Materials and Methods

During the period between September 2010 and January 2011, 12 laryngectomized
male patients were involved in our study. In order to survey their general condition, olfactory
and gustatory abilities questionnaires were completed by our patients who had previously
undergone laryngectomy and also by a control group of 42 persons. The points of the answers
given by the patients were summarized; higher total score indicated a more compromised
function. For subjective assessment of the olfaction, the Smell Treshold Test (STT) was used.
In case of normal olfaction the result of the test was 10 points, lower scores referred to
impairment of the olfaction. Three months after teaching the ”polite yawning” maneuver
(Nasal Airflow Inducing Maneuver -NAIM) to the patients, control olfactory examinations
were carried out. Statistical analysis of the data was run with the use of SSPS 16.0.0 program
on a level of significance p < 0.05 with Student’s t-test.

Functional MRI (fMRI) was performed at one laryngectomized patient after applying
the maneuver for 3 months.

1V.2 Results

According to the general health questionnaire, our patients recieved 43.1 points in
average at the initial stage, and the average of the control group was 46.6 points, so we could
not prove any significant difference between the two groups. On the olfaction questionnaire
our patients gained 67.1 points in average, while the score of the control group was 38.8
points: thus at the beginning the patients’ olfaction was significantly worse than that of the
control population. As for the gustatory sensation survey queationnaire no difference was
recorded between the scores of the patients and control members. According to the scores of
the STT the average of the first measurements in the laryngectomized group was 5.92, which
increased to 8.7, i.e. with 47 % after practicing the maneuver for 3 months.

The improved olfaction in one of our patients was demonstrated not only by a
subjective test but objectively with fMRI too.

V. Pulmonary rehabilitation

V.1 Materials and Methods

The aim of our study was to examine the effectiveness of the Heat and Moisture
Exchanger (HME, Afos Medical AB, Hoérby, Sweden) used as part of the complete
postoperative rehabilitation of 6 patients having undergone total laryngectomy at least 6
months prior to the investigations. The control group comprised 6 laryngectomized patients
not wearing HME. Patients were asked to complete questionnaires concerning their
bronchopulmonary and general state and ability to speak. Questionnaires were completed by
both groups of patients at the beginning of the examination, then after 6 weeks and finally at
the end that is after 3 months. During this period of 3 months, changes in life-quality were
also focused on. Patients using the HME system were also to complete questionnaires relating
to it.
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In order to achieve a thorough assessment of the pulmonary state, besides the
questionnaires pulmonary-function tests were also carried out in both groups which were
repeated after 3 months.

V.2 Results

Based on the analysed responses, the group using the HME showed a slight improvement
regarding general state as opposed to the control group where minor deterioration could be
observed on both the 6-week and 3-months examinations. Values of the responses given to
questions concerning life-quality on a 1 to 10 scale showed a significant improvement (5.16
vs. 2.83) in the HME group whereas only a minor improvement (6.00 vs. 5.16) could be
recorded in the control group. Bronchopulmonary symptoms decreased in the HME group on
both the 6-week and the 3-months examinations as well. HME helped to decrease the
complaints of patients suffering from dyspnoe while the symptoms worsened in the group not
using HME. According to the examinations on the 6" and 12" weeks the application of HME
significantly reduced the urge to cough, the amount of sputum and in half of the patients it
resulted in an increase in physical activity without coughing. In patients of the control group
however, a more frequent urge to cough together with an increased sputum production could
be observed at the end of the study period. Half of the group also manifested a need to cough
on mild physical exertion and also at rest. In half of our patients the use of the HME system
also improved speech production. Statistical analyses regarding pulmonary-function test
results were carried out with a Student’s test within the groups. Due to the relatively small
number of patients in our study we defined the significance level as p<0.05. Examinations
after 3 months revealed significantly reduced FVC% (forced vital capacity) and 1C%
(inspiratory capacity) in the control group, whereas Tiffneau index, 1C% and PEF% (peak
expiratory flow) showed marked improvement in the group receiving treatment. Changes
were more pronounced on individual pulmonary-function tests of COPD (chronic obstructive
pulmonary disease) patients. In the autumn period values of the 2 COPD patients not
receiving treatment with HME worsened whereas those of the 2 COPD patients treated with
HME showed no significant change. It calls attention to the fact that the worsening of the
status of patients in the autumn and winter periods could be prevented with the application of
HME regarding both symptoms and lung-function parameters.
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V1. Summary of novel results

In the present study we analysed 15 years of data with the application of voice
prosthesis. Such comprehensive work has not been published on this topic in
Hungary.

Cases where prior to the voice prosthesis implantation previous dilatation was
indicated due to a narrowing of the hypopharyngeal-oesophageal junction were
analysed separately. According to data in the literature, we were the first to implant
voice prosthesis into a jejunum segment following balloon catheter dilatation.

This has been the first study in Hungary where a comprehensive guestionnaire-
survey was employed for the assessment of the effectiveness of the voice
prosthesis, the leading method of voice rehabilitation. As a result of the
questionnaire-survey we could conclude that the voice rehabilitation achieved by
voice prosthesis resulted in sufficient intelligibility in all of our patients in loud
environments and on the phone as well. All our patients reported an improvement
in life-quality. Consequently, we do recommend the use of the voice prosthesis as
a leading method in providing a solution to problems discussed.

. According to data in the literature, we were the first to introduce the ‘polite
yawning’ technique into the everyday routine of patients who have undergone total
laryngectomy as olfactory rehabilitation. The effectiveness of the maneuver was
proved by subjective and objective methods alike. Functional MRI was used first
for the objective assessment of olfaction of laryngectomized patients on an
international level. Our experiences let us recommend the introduction of the
‘polite yawning’ maneuver into the rehabilitation protocol of laryngectomized
patients.

. Authors were the first in Hungary to examine the effectiveness of the HME.
Furthermore, the current study was the first to investigate respiratory functions of
laryngectomized patients with whole-body plethysmography. The present study
revealed that the use of the HME decreased bronchopulmonary symptoms,
improved general state and speech and also improved quality of life. The device is
easy to use and is well-tolerable. By these experiences we feel prompted to do all
we can to facilitate and encourage the introduction of the HME as an integral part
of the general rehabilitation protocol of laryngectomized patients.
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