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1. Bevezetés

1.1. A radiofrekvencia hatasmechanizmusa

A radiofrekvencias (RF) sebészet az elektrosebészet egyik tipusa. Amennyiben a
nagyfrekvencias generator frekvencidjat 3-5 MHz kozotti értékre allitjuk be, radiofrekvencias
sebészi beavatkozasrol beszéliink. A beavatkozas soran a szovetek 50-90 °C-ra melegednek
fel az elektroda kornyezetében kialakuld nagyfrekvencias hullamok hatasara, ezaltal

hékarosodast és irreverzibilis szoveti roncsolast idézve eld.

1.2 . Radiofrekvencias beavatkozasok alkalmazasa a klinikumban
Fiil-orr-gégészeti alkalmazdsok

Fiil-orr-gégészeti vonatkozdsban a RF (rédidfrekvencids) beavatkozasokat szinte
minden teriileten alkalmazhatjuk. A leggyakoribb felhasznalasi teriiletek a rinofima, az alsé
orrkagylok, a tonzilla palatindk, a gégén illetve algaraton beliili elvaltozasok mitétei és a
horkolasgatldo mutétek. Ennek megfelelden klinikai vizsgalatainkat ezen teriiletekre

terjesztettiik ki.

2. Célkitiizések

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

pontokban foglalom 6ssze:

1. A radiofrekvencids metodussal kiillonbozo fiil-orr-gégészeti beavatkozasok kapcsan
szerzett sajat tapasztalatok Osszegzése, az eredmények elemzése a nemzetkdzi és hazai

irodalom alapjan.

2. A radiofrekvencids tonzillotomia létjogosultsiganak tdmogatdsa els6 magyar

tanulmanyként a nemzetkozi kozlemények fiiggvényében.

3. A mikrolaringeélis radiofrekvencias modszer ismertetése felndtt beteganyagon a

nemzetkozi irodalom fliggvényében elészor hazai vonatkozasban.



4. A horkolds és beszédhang analizise radidfrekvencids uvulopalatoplasztikan atesett

betegeknél hazai els6 vizsgalatként.

5. Allatkisérletes modellen két kiilonbozé 1ézerrel, illetve radiofrekvenciaval végzett also
orrkagylé volumenredukcié hatdsdnak vizsgalata szovettani és elektronmikroszkopiai

feldolgozassal.

3. Vizsgalatok (Beteganyag, médszer, eredmények)

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

specifikus elektrodokkal hajtottuk végre.

3.1.Klinikai vizsgalatok

3.1.1. Rinofima radidfrekvencids excizidja

Vizsgalatunkban 9 beteg (1 n6, 8 férfi) vett részt, atlag életkoruk 58+11.2 év (41-70
¢v) volt. A betegek a preoperativ kivizsgaldst megel6zden rinoplasztikai tervezésen estek at,
mely sordn az esztétikai célkitlizések megbeszélése mellett, standardizalt tobbiranyt fotot

készitettiink.

A beavatkozast intratrachealis narkozisban végeztiik helyi 1%-o0s tonogénes novocain
infiltraci6 mellett. Az orrbér gumoés tulburjanzott részeinek ,,atraumatikus”, porcot és
orrbemenetet kiméld eltavolitasara és koagulalasra az RF miiszert az ajanlott 28 Watt-on”cut-
coag” lizemmodban alkalmaztuk. A 10 mm atmérdjii hurok elektrodot, mint RF-borotvat
hasznaltuk az epidermisz delamindldsara. Vérzéscsillapitast ,,coag”-mddban végeztiink. A
miitéti teriiletet perubalzsammal atitatott gézlappal, vagy esetenként Lomatuell-H paraffinos
haléval fedtiik.

A mitéti id6 atlagosan 45 perc volt, a miitéti teriilet relative vérmentesnek bizonyult.

A posztoperativ idészakban egy beteg sem igényelt fajdalomcsillapitot. A porkoket
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er6szakosan nem tavolitottuk el, igy az athdmosodas a maga iitemében zajlott. Elhuzodo
eritéma, késoéi sebgyogyulds, fertdzés, hipopigmentacié nem jelentkezett. A re-epitelizacid

atlagosan 2,5 hét alatt lezajlott.

Vizual-analog skéalan (VAS 1-10) fiiggetlen sebész értékelte a kozmetikai
eredményeket pre- és posztoperativan készitett fotok alapjan. A kozmetikai atlagos javulas 7.8

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

Konkluzidként elmondhato, hogy a mddszer gyors, biztonsagos €s kevés vérzéssel jar.
A posztoperativ szak gyakorlatilag faijdalommentes, az athdmosodas gyorsan bekovetkezik.
Az utégondozas kis megterheléssel jar a beteg szadmara, és a beavatkozas kedvezo esztétikai

eredményt nyujt.

3.1.2.  Radiédfrekvencids also orrkagylo kezelés

Als6 orrkagyld hipertrofiaval kapcsolatos vizsgalatainkkal azt igyekeztiink igazolni,
hogy a RF szubmukoézus redukcid alkalmas az orrlégzés €s egyéb nazalis panasz javitasara,
gyogyszeres kezelésre nem reagalo, allergias és nem allergias betegek esetén egyarant. A
modszer hatdsossagat retrospektiv klinikai kérddives vizsgalattal mértiik fel, mely kiterjedt
preoperative és posztoperative is az orrlégzés nehezitettségére, a szaglas mindségére, az
orrvaladékozas stirliségére, tovabba az anamnézisben esetlegesen szerepld orrmiitétek (septum
miutét és/vagy FESS) meglétére. A 2010. februar 1. és 2011. december 31. kozti periodusban
47 beteg (33 ffi, 14 n6) esett at kétoldali RF also orrkagylé kezelésen. A betegek koziil igazolt

allergias nathdban 12 egyén szenvedett.

A beavatkozast helyi érzéstelenitésben bajonett orrkagyld elektrod alkalmazasaval
végeztiik, mely sordan mindkét oldalon az alsé orrkagyld mellsé pdlusan 4t szubmukodzusan
vezettiikk be az elektrodot. A kezelést ,,coag” lizemmoddban 20 Watt-on, 15 mésodperc alatt
hajtottuk végre, melyet az orrkagyld méretétdl fliggben sziikség szerint jabb beszurast
kovetben megismételtiink. A betegeket a miitét utdn, egyords megfigyelést kovetden

emittaltuk.

A miitét elotti idoszakban a 47 beteg koziil csak 2 beteg szamolt be jo orrlégzésrol.
Kielegité szaglast 21 beteg jelzett, mig 15 beteg észlelt rendszeresen hatracsorgo
orrvaladékozast. Az allergidban szenvedd 12 beteget kiilon is vizsgaltuk: 2 betegnek volt
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preoperative jO az orrlégzése, szaglasa pedig 7 betegnek volt kielégitd; hatracsorgo
orrvaladékozas 5 betegnél volt jellemzd. A mitétet kovetden mind a 47 beteg orrlégzési
panasza megsziint. A szaglas 24 betegnél nagyfokban, 2 betegnél kisfokban javult, mig
valamennyi allergids beteg jelentds javulast észlelt a szaglas teriiletén. A hatracsorgd
orrvaladékozas minden betegnél mérséklodott, illetve 8 beteg esetében teljesen eliminalddott.
A preoperative hatracsorgd orrvaladékozastdl szenvedd 5 allergias beteg koziil 3 beteg

panasza csokkent a miitétet kovetden.

Osszességében elmondhatd, hogy a radiofrekvencids als6 orrkagyld kezelés helyi
érzéstelenitésben is végezhetd, minimalisan invaziv metodus. A beavatkozas egyszerl, gyors,

konnyen elsajatithato, biztonsagos, az orr funkcionalitdsat megdrzé modszer.

3.1.3.  Radidfrekvencids tonzillotomia (RF-TT)

Tanulmanyunkba a 2011. februar 1. és 2012. madrcius 31. kozott klinikankra
mandulamiitét miatt felvett gyermekek keriiltek be: 19 tonzillektomian (TE) (6 lany, 13 fia) és
32 RF-TT-an (16 lany, 16 fin) atesett gyermek alkotta a beteganyagot. A TE csoportban az
atlag életkor 6,8 év (3-13 év), a TT csoportban 4,6 év (3-8 év) volt. A miitétek minden esetben

intratrachedlis narkozisban zajlottak.

A mitét indikacioja TE esetén elsddlegesen visszatérd tonzillofaringitis (a Paradise-
féle kritériumok figyelembevételével), mig RF-TT esetén elsddlegesen az anamnézisben
szerepld felsd 1éguti obstrukcidt okozo, illetve fizikalis vizsgalaton észlelt, Friedman-beosztas

szerinti Grade Il1-1V. tonzilla hipertrofia volt.

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

Vérzéscsillapitasra bipolaris csipesszel elektrokoagulaciot alkalmaztunk.

Az RF-TT esetén elsé Iépésként 2-3 ml 0,5%-0s Novokain-tonogén oldatot
fecskendeztiink a tonzilla szévetbe, elsdsorban a folyadéktartalom ndvelése miatt, ezen

tulmenden a perioperativ fajdalomcesillapitas, lokalis vazokonstrikcio, szoveti vérzés



csokkentése céljabol. A tonzilla garativeken tulboltosul6d részét ,,cut-coag” modban 25 Watt
alkalmazéséval tavolitottuk el a 8-10 mm atmérdjii hurok elektroddal. A miitét soran a minél
kisebb posztoperativ fajdalom érdekében megkiméltiik a garativeket. Vérzéscsillapitasra

sziikség esetén RF-s bipolaris csipeszt hasznaltunk.

Az altalunk alkalmazott harom kérddivet Hultcrantz és mtsa (2004) kézleménye alapjan
allitottuk Ossze. A sziiloktdl mindharom, a gyermekektdl 2 kérddiv kitdltésében kértiink
segitséget. A kérddivek kiadasat és a kitdltésiikkel kapcsolatos tdjékoztatast ugyanaz az orvos

végezte minden beteg esetében.

Az els6 kérdéiv a mitéti el6zményekre vonatkozott. Az anamnesztikus kérdésekre a valaszt a
szlilloknek kellett megadniuk. A kérdoéivvel felmértiik, hogy az elézményekben eléfordult-e
gyakori torok- vagy mandulagyulladas, alvas kozbeni 1égzéskimaradas, gyakori felsdléguti-
fertdzés, iziileti panaszok, eléfordult-e talyog, illetve a beszédre, nyelésre kihatassal voltak-e a

panaszok. A miitét reggelén mért kiindulasi, éhgyomri testsuly is rogzitésre keriilt.

A masodik kérdoiv a posztoperativ elsé 24 éraban tapasztalt fajdalomra vonatkozott. A sziilo
minden 6raban egy 7 pontos skalan jeldlte be gyermekének fajdalomszintjét 0-6 pont kozott, a
"nincs fajdalom"-t6l az "elviselhetetlen fijdalom"-ig. Ezzel egyidében a gyermek az
ugynevezett "face pain scale" (FPS) vizudl analog skalan mutatta meg, hogy milyen

erdsségiinek itéli meg fajdalmat.

A harmadik kérddiv, mely a posztoperativ 2-10. napig terjedd iddszakra vonatkozott, tobb
részbdl allt. A fajdalom felmérése napi 3 alkalommal a mésodik kérdéiv mintajara tortént. A
sziild ezen kivil feljegyezte, hogy milyen allagu ételt (foly€kony, 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,

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

A kérddives 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 jelentds intraoperativ vérzést egyik miitéti tipus

esetében sem. Utovérzés egyik csoportnal sem Iépett fel.



A posztoperativ fajdalom felmérése soran a gyermekek szdmadra kidolgozott FPS
nem bizonyult kelléen megbizhatonak. Ez alapjan az eredmények értékelésénél a sziilok altal

¢észlelt fajdalomszintet, fajdalomcesillapité adasanak idejét vettiik figyelembe.

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 vonatkozodan a szilard étel fogyasztasa szignifikansan
kevesebb volt a TE-n atesetteknél. Folyadék bevitele esetében nem volt statisztikailag

szignifikans kiilonbség.

Az étel mennyiségére vonatkozoan a RF-TT csoport tagjai koziil szignifikansan tébben
ettek ugyanannyit, mint a preoperativ idészakban szoktak, illetve még tobbet is. A TE csoport
viszont a megszokotthoz képest szignifikdnsan kevesebb mennyiségli ételt fogyasztott a

posztoperativ idészakban.

A testsulyvaltozas esetében is statisztikailag szignifikans kiilonbséget tapasztaltunk a két
csoport tagjai kozott. Az atlagos stlycsokkenés 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 érték 0.37 kg, ami a atlagos kiindulasi
testsuly 1.8%-a.

Konkluzioként elmondhatd, hogy az RF-TT kevésbé invaziv, mint a TE.
Tanulmanyunkbol kideriil, hogy minden vizsgalt paraméter esetén az RF-TT kevésbé

megterheld a gyermekek szamara.

3.1.4. Radidfrekvencids transzordlis mikrosebészeti beavatkozdasok benignus és malignus

gége- és algarat megbetegedések esetén (klinikai tapasztalatok).

A 2011. januar 01. és 2013. marcius 01. kozott eltelt iddszakban klinikankon 23
esetben végeztiink RF mikrolaringedlis beavatkozast, 14 esetben benignus (1. tablazat), 9
esetben pedig malignus (2. tablazat) szovettani elvaltozassal jellemezheté korkép miatt. A
beavatkozasok soran a Micro-Larynx™ RF Probe tli-, illetve gombos végli elektrodokat
hasznaltuk. EI6bbi a sebészi metszések, mig utobbi a pontszerli elektrokoagulacio precizitasat
teszi lehetdvé. A posztoperativ elsd kontrollvizsgélat a 7-10. napon, mig a masodik ellendrzés

a 14-17. napon tortént.



Szovettanilag benignus természetii

kérképek (n) Megijegyzes

. E . 1 esetben algarati és 1 esetben
ssyaldalt hangsealag pachidemmla () 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 YNE anterior lokalizacio; komplett eltavolitas

gége amiloidodzis (2) izolalt amiloidozis az alhangszalagon

gége lipoma (1) jobb alhangszalagon

. L laringektomia utan, a hangprotézis-
nyelGcsébemeneti polipus (1) beiiltetést "
eliltetést zavarta

tracheaszikilet (1) az l-es porcnak megfeleléen

arytajak pontszerii kezelése a nyelés
posztirradiacios gégebemeneti 6déma (2) ik R ¥

javitasara

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

kapcsan tett észrevételeink

Ritkasagszdmba megy 2 izolalt gégeamyloidosisos esetiink. Mindkét esetben klinikai
vizsgalatokkal kizartuk a szisztémas amyloidosis lehetdségét. Ugyancsak ritkdn latott
elvaltozas az 57 éves férfi betegnél észlelt, a jobb alhangszalag bedomborodasat okozo,
ezaltal allando gombocérzéssel €s nyelési panasszal jarod lipéma. Tracheasziikiiletes esetlink
hatterében hosszantartd intubacid allt. A mellsé falon kialakult 30%-os szikiilet fizikai
terheléskor okozott 1€gzési nehézséget. Az arytdji nyalkahartya RF kezelése céljabol végzett

beavatkozas mindkét beteglinknél konnyebbé tette a nyelést.

A malignus szovettani elvaltozdsokkal jellemezhetd korkeépek hisztologiailag minden
esetben planocelluléris karcindmanak bizonyultak. Mind a hangszalagi, mind a T1 stddiumt
algarati tumorok az épben lettek eltavolitva. A hangszalagdaganatok esetén 2 betegnél primer
ellatasként, 2 betegnél sugarkezelést kdvetden, kellden finom mozdulatokkal, gyorsan lehetett
ventilacio segitségével, az intubacids tubus térsziikitését kiiktatva tudtuk 92 éves betegiink

sugarkezelés utani, a hangszalag hats6 harmadi recidivdjat maradéktalanul eltavolitani. T1



stadiumu 2 algarat tumoros beteglink esetében a daganatok kocsdnyos volta megkonnyitette a
kimetszést. Harmadik algarattumoros betegiinknél a sugarkezelés utani, kb. 0,5 cm atmérdju,
exulceralt tumorreziduum a recessus piriformis eliilsé ¢és medialis falanak szdgletében
helyezkedett el, amelynek az épben tortént reszekcidjaval a beteget a laringektomiatol sikertilt
megkimélni. Azokban az esetekben, ahol a T3 stadiumut szupraglottikus kiindulasu tumorok
megkisebbitését (debulking) végeztiik el, a daganatok megkisebbitése minden esetben hatasos
volt, a késobbi laringektomidkat megeldzéen nem kellett tracheotomiat végezni egyetlen

elorehaladott esetben sem.

Szdvettanilag malignus természetii

kérképek (n) Megjegyzes

2 esetben primer m(itét,1 esetben
algarat tumor (T1) (3) NI T
irradiacio utani miitét toértént

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

t debulking, tracheotomi
szupraglottikus tumor (T3) (2) e

elkeriilésére

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

kapcsan tett észrevételeink

A mitétek soran eldforduld elhanyagolhatdé mennyiségli vérzés a kimetszések
precizitasat nem zavarta. Szinte vérmentesen lehetett haladni a kordbban besugarazott, heges
terlileteken is. A posztoperativ idészak kovetkezményes gégeddéma ¢€s jelentds mértékii
fajdalom nélkiil zajlott minden esetben. Megfigyelésiink szerint az elsé kontroll alkalmaval az
athamosodas folyamata Iényegesen elérehaladottabb stddiumban volt, mint hideg eszk6zos
vagy lézeres technika esetében lenni szokott. Habar ez a megallapitds a szubjektiv megitélés
debulking esetek kivételével — mar befejez0dott.

Tapasztalataink alapjan elmondhat6, hogy a radiofrekvencias technika a CO-lézeres
¢s a hideg eszkodzos eljarasok eldnyeit 6tvozd, preciz metszésvezetést, j6 hemosztazist és
gyors athdmosodast biztositd, koltséghatékony mikrolaringedlis sebészeti eljaras, amely
szdmos vonatkozasban kitlinden alkalmazhaté a transzoralis mikrosebészeti algarati ¢€s

gégészeti beavatkozasok soran.



3.1.5.  Radiofrekvencias lagyszdjpad kezelés hatasa a horkolasra és a beszédhangra

Hat, elozodleg ¢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 poliszomnografias
vizsgalat 5 beteg esetében benignus horkolast (AHI (apnoe-hypopnoe index)/<5/h), egy
esetben enyhe OSAS-t (obstruktiv alvasi apnoe szindroma) (AHI: 5,3/h) igazolt. A panaszok
hatterében minden esetben uvula elongata és tonustalan, mélyebb allasu lagyszajpad allt,
melyet a nemzetkdzi ajanldsnak megfelelden végzett alvasendoszkdpia sordan a velum
szintjében kialakult antero-poszterior irany obstrukcidval igazoltunk. Preoperativan és a
posztoperativ 1. és 5. héten diktafonnal rogzitettiilk a betegek horkolasat és néhany altalunk

Osszeallitott mondatot.

A réadidfrekvencids uvulopalatoplasztikat (RF-UPP) egy hajlitott tlielektréddal
hajtottuk végre. A nyalkahartya ala bevezetett 2 cm hosszt elektrodvég proximalis része 1
cm-en szigetelt, igy a beszlrasi pont koriil a nyalkahartyat nem éri hékarosodas. Az elektrod
disztalis 2 cm-es szakaszat a nyadlkahartya ala szurtuk: két beszlrasi ponton a kdozépvonalban

¢s mindkét oldalon a paramedian vonalban Taliaferro szerint.

A RF energiat 20 wattos teljesitmény-szint beéllitas mellett 10-10 masodpercig
alkalmaztuk, majd a megnyult uvula disztalis 2/3-at tiielektroddal reszekaltuk.

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

Kontrollvizsgalat a posztoperativ 1. és 5. héten tortént, hasonléan a preoperativ
felméréshez. Diktafonon standardizalt koriilmények kozott rogzitettiik a betegek horkolésat.
Ambulans megjelenéskor egy csendes helyiségben néhany altalunk osszeallitott, csak magas,
csak mély, illetve vegyes magédnhangzot tartalmazd mondatot, tovabba a beteg altal
elnyugjtottan ejtett maganhangzokat vettiik fel diktafonra. Ezeket a felvételeket a Cool Edit
2000 hanganalizal6 programmal és a sajat fejlesztésii, Pytel-féle programmal statisztikailag
elemeztiik. A kontroll fizikalis vizsgalat soran a lagyszéjpadi valtozast fotoval dokumentaltuk,

melyet a preoperativ felvétellel hasonlitottunk ossze.

A szubjektiv eredmények értékeléséhez a Berlin-kérddiv egyszerlsitett valtozatat
toltettiik ki a beavatkozas eldtt személyesen, majd 3-6 honap mulva telefonos felkeresés soran

mind a beteggel, mind a halotarsaval.

A 7. posztoperativ napon a miitéti teriileten a szlrcsatorndknak megfelelé pontokat és

az uvula reszekcios felszinét csaknem minden esetben finom fibrines lepedek fedte.
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Stulyosabb komplikacié nem jelentkezett. A fotddokumentacid alapjan a posztoperativ 5.

héten a lagyszajpad minden esetben feszesebb és magasabb allasu volt.

A beteg és partnerének szubjektiv tapasztalatainak sszegzésében lathatova valt, hogy
minden esetben javulas lépett fel a horkolds intenzitdsdban, és a partnerek tobbsége a
korabbihoz képest javulast tapasztalt halotarsanak horkolasaban. A telefonos felmérés sordn a

betegek szubjektiv tapasztalata szerint a beavatkozas a beszédre nem volt hatdssal.

A hangelemz0 program segitségével grafikusan rogzitettiik a betegek beavatkozas
elotti és utani horkoladsi hangjanak egész ¢jszakai felvételét. A beavatkozast kdvetden mért
eredményeink minden beteg esetében hasonld, a horkolds hangjanak intenzitisat tekintve
javuld tendenciat mutattak. A belégzés soran észlelt hangot analizalva 24,06 dB hangossagi
kiilonbséget tapasztaltunk a pre- €és posztoperativ horkolasi hang kozott, de csak egy kisebb
horkolési szakaszra vonatkoztatva, nem pedig az egész éjszakara Tovabba a kinagyitott

gorbék képén lathatova valt, hogy a zorejszerti hatds zenei jellegli szinuszhullamma valtozott.

A szonagramokon megfigyelhetd, hogy az alaphang felett elhelyezked$ felhangok a
posztoperativ felvételen is kivehetéek, tehat a betegek hangszine nem valtozott. A hang
intenzitdsdban jelentds eltérést nem taldltunk. A kitartott maganhangzdok idétartama minden

betegnél, mind preoperative, mind posztoperative 15 masodperc felett volt.

Vizsgélataink alapjdn megallapithatjuk, hogy a RF-UPP hatdsos moddszer lehet a
szocialisan zavar6 benignus horkolas és enyhe OSAS kezelésére, mely gyors és a betegek
szamara Ol toleralhatd beavatkozas. A fenti eljaras a beszédhangot nem befolyasolja. A
nemzetkdzi ajanlasoknak megfeleléen az alvasendoszkopia elvégzése lehetdleg minden
horkolas és OSAS miatt végzett miitéti eljards eldtt ajanlott az obstrukcid helyének pontos

megitélése, a terapias dontés felallitasa és a beteg korrekt tdjékoztatasa végett.

3.2. Experimentalis vizsgalat (Allatkisérletes modell)
Lézeres (KTP, Nd:YAG) és radiofrekvencias also orrkagylé megkisebbités

szovettani kovetkezményei allat modellen. Osszehasonlito, tajékozodé vizsgalat.

Tudomasunk szerint ezidaig nem tortént olyan RF és KTP- (kalium-titanil-foszfat),
illetve Nd:YAG- (neodimium-ittrium-aluminium-granat) lézer beavatkozast kovetd rovid és

kozéptava morfoldgiai és szdvettani dsszehasonlitd vizsgalat allati als6 orrkagyld szdveten,
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mely soran Osszehasonlitd szkenning elektronmikroszképos (SEM) vizsgalatot is végeztek

volna. Hasonl6 publikacié eddig még nem jelent meg a nemzetkdzi irodalomban.

Vizsgalatunkhoz sertés modellt vélasztottunk, mivel a sertés cilidris respiratorikus

hamja hasonlit leginkabb a human respiratérikus hamra.

Tizenkét, atlagosan 19.25 kg (16-21 kg) testtdomegli Duroc sertésen hajtottuk végre
vizsgalatainkat. Minden allat az anesztézia bevezetéseként intramuszkuléris premedikacios
koktélt kapott, melynek dsszetétele az alabbi volt: azaperonum (160 mg), ketamin (123 mg),
diazepam (10 mg) és atropin-szulfat (1 mg). Intubaci6 utan az anesztézia fenntartadsara 0.5%

halotant alkalmaztunk.

Randomizaciot kovetden a 12 malac jobb és bal also orrkagylojat vagy RF-s eszkozzel
vagy KTP- vagy Nd:YAG-lézerrel kezeltiik videoendoszkopos ellenérzés mellett.
Randomizacié segitségével minden allat esetén két kiilonbozd beavatkozéast hasonlitottunk

Ossze (intraindividudlis vizsgalat), igy csoportonként 6-6 also orrkagylot kezeltiink.

A szdvettani mintdkat a posztoperativ 1. és 6. hét végén vettiik. A malacok sziik
orrjarata miatt az orrendoszkopiat 2.7 (kiils6 atmérd) x 106 mme-es fiillendoszkoppal (Karl
Storz GmbH & Co, Tuttlingen, Germany) végeztiik. Mintavétel eldtt nyalkahartya feliiletes
érzéstelenitése tortént Tetracain-Naphasolin —oldatos spray-vel. A RF-csoportban az alsé
orrkagyld szubmukozus redukciojat 20 Watt-on 15 masodpercig, ,,coag” modban végeztiik. A
kagylo mellsé polusan inszertalt bajonett elektrodot szubmukodzusan vezettiik végig a kagylo

teljes hosszaban.

Mindkét 1ézeres csoportban a lézersugarat az alsé orrkagyld hats6 polusatdl haladva a
mellsé polusig feliiletesen alkalmaztuk 10 Watt-on 15 masodpercig ,,contact” modban
(LaserScope Orion, Santa Clara, CA, USA).

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

kontroll csoportéhoz.

A biopszidkat feliiletes és rovid altaldnos érzéstelenitésben endoszkdopos ellendrzés

mellett orrban hasznalatos mintavételi fogdval vettiik az 1. és 6. posztoperativ hét végén.
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Makroszkopos vizsgalatok

A makroszkopos valtozasokat (anatomiai allapot, seb jelenléte, az als6 orrkagylo
duzzadtsaga, vérzés, orrvaladék mindsége, 6sszendvés fennallasa) endoszkdposan fotokkal €s
video felvételekkel dokumentéltuk. Egy pontrendszer segitett a makroszkopos leletek

eredményeinek kiértékelésében.

A szdvetmintakat patologiailag a nekrdzis jelenléte, remodellacid fennallasa és egyéb
szOvettani valtozas szerint értékeltiik. Szkenning elektronmikroszkdépot (JSM 6300 Scanning
Microscope, JEOL, Tokyo, Japan) a respiratorikus epitéliumban bekdvetkezett valtozasok

vizsgalatara alkalmaztunk.
Hisztopatologiai vizsgdlatok

HE (hematoxilin-eozin)- festést hasznaltunk a struktaralis valtozasok megitélésére. A
PAS (perjodsav Schiff-reakcio)- festés a kehelysejtek mennyiségi vizsgalatara alkalmazhato,

mely korreldl a respiratorikus orrnyalkahartya funkcigjaval.
Szkenning elektronmikroszkopos vizsgadlatok

A vizsgalattal a beavatkozasok hatdsara létrejott felszini elvaltozasokat, a sejtek
alakjat, kapcsolatat analizaltuk, kiilonds tekintettel a Iézerek feliiletes alkalmazéasa

kovetkeztében kialakult koagulacios és ablacios zonak megjelenésére.
Makroszkopos eredmények

A RF kezelés kovetkeztében a posztoperativ 1. hét végén altalanossdgban az also
orrkagylok felszinén, az elektroda beszlrasi pontjait kivéve intakt hamot észleltiink. Két
esetben ezen a teriileten vékony fibrinlerakodast talaltunk, egy tovabbi esetben finom porkét.
Két esetben az alsé orrkagyld enyhén duzzadt volt. Egy esetben sem észleltiink vérzést,
Osszendvést vagy koros orrvaladékozast. A 6. posztoperativ hét végére az Osszes also
orrkagyld nyalkahartydja épnek tlint: egy esetben duzzadt volt, de a tobbi esetben

egyértelmiien csokkent a volumentik.

A KTP-csoportban a posztoperativ 1. hét végén az alsd orrkagyld teljes hosszaban
vékony fibrinréteget talaltunk két esetben és vaskos porkképzdodést 1 esetben. Négy alsod

orrkagyl6t talaltunk duzzadtnak. A posztoperativ 6. hét végén két esetben az orrkagylok
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roncsolodtak és pork fedte a felszinliket. Egy orrkagylot taldltunk duzzadtnak, a tobbi 5

azonban zsugorodott.

A Nd:YAG-csoportban a posztoperativ 1. hét végén két esetben vaskos fibrin
depozitumot, két tovabbi esetben vastag porkot észleltiink az orrkagyld teljes hosszaban.
Négy als6 orrkagyld jelentdsen duzzadt volt. A 6. posztopeativ hét végére kiillonbozo
mértékben, de mindegyik orrkagyld roncsolodott. Kifejezett valyt kialakulasaval és
lagyszoveti zsugoroddssal is taldlkoztunk egyes esetekben, illetve 1 esetben Osszendvés is

kialakult az alsé orrkagyld és a szeptum kozott.
Mikroszkopos eredmények

Az RF-csoportban a posztoperativ 1. hét végén HE-festett metszeteken intakt
epitéliumot, fokalisan szakadozott lamina propria réteget, ép mirigyeket és ép porcos vazat
talaltunk. A 6. posztoperativ hét végén -minimalis szubmukoézus kronikus gyulladastol

eltekintve- nem észleltiink tovabbi elvaltozasokat.

A KTP-lézerrel végzett kezelés hatdsdra mar egy héttel a kezelést kovetden fokalisan
mérsékelten megvastagodott hamot, granulocita infiltraciot, szubmukoézusan kialakult
sarjszovetet €és tagult ereket, valamint az orrkagyldé vazéban a perikondrium kiszélesedését
figyeltiik meg. A 6. posztoperativ hét végén a lamina propridban nekrotizal6 szialometapléazia,
nagyszamu cisztikusan tagult mirigy, ezzel egyiitt nyaktobblet, valamint porcdestrukcid

mellett kiszélesedett perikondrium jelent meg.

Egy héttel a Nd:YAG-lézer kezelést kovetden ép ham, tagult erek, granulocita
infiltracid, tovabba szubmukozus szialometaplézia volt megfigyelhetd. A porcos vaz itt is
intakt maradt. A posztoperativ 6. héten mérsékelt hamkiszélesedés mellett helyenként lapham
metaplaziat, tovabba a lamina propriaban és szubmukozusan tagult ereket, tagult mirigyeket,

lobos infiltracidt és nyaktobbletet észleltiink. A porc itt is érintetlen maradt a kezelés hatasara

A PAS-festett metszetek hasonld hisztologiai jellemzdket mutattak a kontroll- és a RF-
csoportnal. A legtobb esetben normalis mirigymiikddést mutatd €p allapotot tapasztaltunk. A
PAS-festett metszeteken kimutattuk, hogy mind a KTP-, mind a Nd:YAG-lézer kezelés

karositotta a szubmukdzusan elhelyezkedd mirigyek funkcidjat.
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Szkenning elektronmikroszkopos (SEM) leletek

Az 1. posztoperativ hét végén a RF-val kezelt als6 orrkagylok felszine hasonld volt a
kontroll csoportéhoz. A 6. posztoperativ hétre a sejtek alakja laposabb lett, a kontroll

csoportéhoz képest, de a ciliumok nem karosodtak.

Az 1. posztoperativ hét végén mind a KTP-, mind a Nd:YAG-lézer csoportban
koagulacios zona vette koriil az ablaciés zond. Mindemellett a felszinen elhelyezkedd
ciliumok roncsolodtak. A 6. posztoperativ hét végére a KTP-csoportban a sejtek kozotti
kapcsolatok lazultak, de a ciliumok épek voltak. A Nd:YAG-csoportban poligonalis,

laphamszert sejteket észleltiink.

4. MEGBESZELES

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

a gyogyulasnak €s mérsékeltebb a miitét utani fajdalom.

Klinikai vizsgadlatainkra vonatkozo diszkusszio

Rinofima esetén a fent ismertetett RF modszer magéba foglalja a 1ézer és a ,hideg
eszk6z0s technika” eldnyeit. A hurokelektroddal konnyen eltavolithatoak a szovetek, azonban

az orr remodellalasa preciz munkat igényel.

Az orrgydk felsd részén 1évo bort altaldban nem érinti a rinofima, ezért az ennek a
szintnek megfeleld felszint kell kialakitani. A reepitelizacid6 a megmaradt mirigyham

tertiletérél megy végbe.

A RF hullamok sziik tartomanya biztositja, hogy a kornyezé szovetek ne heviiljenek
tul, igy a posztoperativ porcnekrozis és hegesedés esélye csokken. A nagyobb hdhatassal
mikodoé elektromos és 1ézeres beavatkozasok soran konnyebben sériilhet a porc, és a

kovetkezményes hegesedés deformalhatja az orrot.

A rinofima talajan kialakult malignus bdrtumorok (carcinoma baso- Vvagy

planocellulare) differencialdiagnosztikai nehézséget jelenthetnek. A 1ézer vaporizacioval
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ellentétben az eltavolitott szovetek hisztopatologiai feldolgozéasra alkalmasak, ezzel mintegy

biztonsagi vonalat képezve az esetleges okkult malignizalodas kisziirésére.

Az alsé orrkagylé megnagyobbodassal kapcsolatos kérddives felmérésiinket a
nemzetk6zi szakirodalom kedvezd eredményeire tdmaszkodva, sajat klinikai tapasztalataink
megerdsitése céljabol hajtottuk végre. Az alsé orrkagylokon az intersticialis RF beavatkozas a
nyalkahartya védelmében szubmukézusan torténik, mellyel az alsé orrkagylok
volumenredukcioja, igy a nazalis légut atjarhatdosdganak fokozédsa érhetd el. A sértetlen
ciliaris, respiratorikus nyalkahartya miatt az orr tisztitd és parasitd funkcidja 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 hatracsorgd orrvaladékozast. Késobbi allatkisérletes tanulmanyunk igazolta klinikai

tapasztalatainkat.

A tonzillak részleges eltavolitasa, azaz a tonzillotomia, sebészi szempontbodl szdmos
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
megfeleld mennyiségli ételt fogyasztani. Tovabbi eldnyok, hogy posztoperativ vérzés
ritkabban jelentkezik, és ha van, joval kisebb a vérveszteség. A gyermek korabban
visszatérhet a kozosségbe, ami miatt a sziilé rovidebb ideig kényszeriil a munkajatdl tavol
maradni. Mindezen el6nydk miatt, bizonyos jol kortilirtan indokolt esetekben ajanlott ennek a

miitéti tipusnak az elvégzése.

Radiofrekvencias  tonzillotomiaval (RF-TT) szerzett eredményeink alapjan
megallapithatd, hogy bar a két miitéti beavatkozas idejét tekintve nem tapasztaltunk lényeges
eltérést, a posztoperativ morbiditas a tonzillektomian atesettek esetében kifejezettebb. Ennek
oka elsddlegesen az erdsebb €s hosszabb ideig tartd fajdalom, mely miatt a gyermek étkezési
szokdsai elmaradtak a kordbban megszokottol. Kevesebb ételt fogyasztottak, teststilyuk ennek
megfelelden a vizsgalat ideje alatt jelentds mértekben csokkent. Ezen tilmenden TE-n atesett
gyermekek hosszabb ideig kényszeriiltek kimaradni az iskolabdl, a sziilok pedig a

munkajukbol. Az utobbi pedig a csalad anyagi helyzetét is kedvezdtleniil befolyasolja.

A TT soran a tonzilldban vezetett metszés nem érinti a garativeket, a maradék
tonzillaszovet védi a kornyezd izmokat a hdkéarosodastol, ezért a posztoperativ fajdalom
iddtartama rovidebb, erdssége mérsékeltebb. Ezen kiviil a tokhoz kozel futd erek sériilésének

veszélye is kisebb, igy a posztoperativ vérzés rizikoja is.
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Hultcrantz és mtsai tapasztalata szerint a hipertrofiat okozo korabbi infekciok nem
kontraindikaljadk tobbé a tonzillotdmiat.. Ezen megéllapitassal egybecsengenek a mi
tanulmanyunkbol levont kedvezd tapasztalatok is. Az a néhdny betegiink, akik gyakori
tonzillofaringitisz miatt esett a&t TT-n, semmiféle hatranyt nem szenvedett az Gjfajta mutéti
megoldastol. Reichel és mtsai nem talaltak magasabb kockazatot TT utan sem talyog, sem
visszatérd gyulladas kialakulasara. Ezzel a megallapitassal a mi tapasztalataink ugyancsak
egybecsengenek. A Hultcrantz, Johnson és Paradise vizsgalataibol kovetkezik, hogy mivel
kiilonbozo intervallumokat figyelembe véve sem konzervativ terapia, sem TT, sem pedig TE
utan nincs kiilonbség a késobb kialakult (tonzillo-) faringitiszek szamaban, nem kell minden
esetben ragaszkodni a hagyomanyokhoz, a terapids dontést az anamnézis ismeretében kell

meghozni és a gyermek legkisebb megterhelésével jaré modszert kell valasztani.

Obstruktiv panaszokat okoz6 tonzilla hipertréfia, illetve rekurralé tonzillofaringitiszek
esetén, ha gyakorisdguk a Paradise kritériumoknak megfeleld gyakorisdgot nem éri el, RF-TT
elvégzését ajanljuk TE helyett, kiilondsen 6 éves kor alatt. Tanulményunkbdl lathatd, hogy a

posztoperativ morbiditas 1ényegesen kedvezdbb tonzillotdmia, mint tonzillektomia esetén.

A transzoralis mikrolaringealis sebészi eljarasok sordn két fontos igény mertil fel

az operatdr részérol:

e preciz sebészi metszésvezetés joO térbeli iranyithatdsaggal,

e hatékony vérzéscsillapitas az ép szovetek lehetd legkisebb karositasaval.

Tapasztalataink szerint a hagyomanyos, hideg eszk6z6s modszer az elsé kivanalmat
biztositja, bar az excizio sordn jelentkezd vérzés a hatarok megitélését rontja, és az utdlagosan

alkalmazott elektrokoagulacid hdterhelése pedig igen jelentds lehet.

Tapasztalataik szerint nem volt kiilonbség a hideg eszkozos 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 id6 pedig jelentdsen csokkent.

A COy-lézeres eltavolitas esetében mind a preciz metszésvezetés, mind a hatékony
vérzéscsillapitas kapcsan jo eredményre szamithatunk. A mddszer egyik hatranyat a CO»-
l1ézer hulldmterjedési tulajdonsagabol fakadd egyenes irdnyll vagas térbeli hajlithatosaganak
korlatozottsaga jelenti. A masik hatranya a koltségesebb eszkozpark. A 1ézernyalab okozta

balesetek megel6zése érdekében specidlis eszkozoket, illetve a normdl intubacids tubusnal
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sokkal dragabb lézertubust kell hasznalni. Mig elébbiek egyszeri beruhazast igényelnek,
utobbi minden lézeres beavatkozas koltségét jelentésen megnoveli. JET ventilacid
alkalmazéasaval a mutéti teriilet jobb hozzaférhetésége mellett ugyanakkor a lézertubus is
megsporolhatd. Az RF excizid a kisebb kollateralis iranyu héterhelés mellett biztositja a CO»-
1ézeres eltavolitas eldnyeit. Az excizids vonal térbeli varidldsa is egyszeriibb, amelyet az
eszkoz bajonettszeriien kiképzett vége biztosit, ennek kovetkeztében a miiszer vége mindig jol
lathaté a mutétek soran. Tapasztalataink alapjan azonban az eszkdznek ez a ,,valla” bizonyos

sz¢li helyzetekben elakadhat, ezért a kimetszést €s a sebészi manipulaciot nehezitheti.

A technika nem igényel specialis kiegészitd eszkozoket. Jelen tanulmanyunkban a
nemzetkdzi tapasztalatoknak megfeleléen minimalis vérzés mellett preciz sebészi eltavolitast
¢s hasonléan preciz vérzéscsillapitast tudtunk elérni az esetek dontd tobbségében. A miitét
utani iddszakban gégeddéma, illetve erds fajdalom nem fordult el6. Az athdmosodas
folyamata gyorsabb volt, mint a hideg eszk6zos vagy CO,-lézeres excizid esetén lenni

szokott.

A RF-UPP hat4sosnak bizonyult eseteink tobbségében a velum szintjén lokalizalt
obstrukcio kovetkeztében kialakuld horkolas, illetve enyhe OSAS miitéti megoldasaként,
mely a horkolas intenzitasat és a partner clégedettségét tekintve egybevag Blumen

eredményeivel.

A RF modszer eldnye, hogy alacsony a szoveteket €rd lateralis hoterhelés, ezért kisebb
mértékll a fajdalom és gyorsabb a sebgyogyulds a posztoperativ idészakban. Az elsd kontroll
alkalmaval a mfitéti teriileten a szlrcsatorndknak megfeleld pontokat és az uvula reszekcios
felszinét csaknem minden esetben finom fibrines lepedék fedte, hasonldéan Kezirian

vizsgalataihoz.

A horkolads soran végbemend lagyszoveti vibracid mérséklédik, amint megfesziil a
lagyszajpad. Tanulmanyunk szerint a lagyszajpadi horkolds hangenergia spektruma az
alacsonyabb frekvenciatartomanyban helyezkedik el. Megfigyeléseink Szerint a benignus
horkolast egy alapfrekvencia és szamos harmonikus jellemzi, mindemellett az enyhe OSAS-
ban szenvedo betegiinknél is ugyanezt az eredményt észleltiik, azaz Gnmagéban a lagyszajpad

kezelése nem alakitja at a beszédhangot. Szovédményt egy esetben sem tapasztaltunk.
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Az experimentalis vizsgalatunkra vonatkozo diszkusszio

A RF energia hatasara, a koagulaciés nekrozis kovetkeztében szubmukédzus fibrdzis
jon létre a nyalkahartya sériilése nélkiil. A sebgyogyulds, szubmukozus hegképzdodés és a
szoveti zsugorodas az orrkagyld méretének csokkenését eredményezi. Az id6 mulasaval a

hegszovet részleges felszivodasa tovabbi volumenredukcidt idéz el.

A KTP-Iézer 532 nm hulldamhosszusag 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. A Nd:YAG-
lézer 1064 nm hulldmhosszusdgu fényt bocsat ki az infravords, lathatd tartomanyban.
JellemzGen az erOs elére- és hatrairanyulo szorés, a kovetkezményes hokoagulacio és nekrozis
miatt a mélyben 4 mm mélységig a szubmukozus vénas haldozatban vaszkulitiszt, illetve
oldaliranyban is roncsolast hoz létre. A KTP-kristdly megdupldzza a Nd:YAG-lézer
frekvencidjat, azaz felezi a hullamhosszat. Az éltalunk alkalmazott 1ézerkésziilék lehetdvé
teszi, hogy megvaltoztassuk a lézerfény szoveti elnyel6dését azaltal, hogy atvalthato a

kimenet az 532-nm KTP-1ézerfény és a 1064-nm Nd:Y AG-1ézerfény kozott.

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

tajékozodo (pilot study) allatkisérletes szovettani vizsgalatunkat.

Emlitésre méltd, hogy vizsgdlataink soran a 6. posztoperativ hét végén az RF
csoportnal egyaltalin nem jelentkezett laphammetapldzia, mig a Nd:YAG csoportnal

megfigyeltiink fokalis lapham metaplaziat, mely prolongéalhatja a mukocilidris transzportid6t.

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

also orrkagyl6 volumenredukciora elsddlegesen ajanlhato.
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5. Uj eredmények

Osszefoglald tanulmanyunk a magyar nyelvii szakirodalomban elséként foglalkozik a
radidfrekvencidas metddus megkozelitben Osszes fiil-orr-gégészeti vonatkozasaval.
Ismertettiik sajat tapasztalatainkat és elemeztilk az eredményeinket a nemzetkdzi €s

hazai irodalom alapjan.

Klinikai vizsgalattal tAmasztottuk ald -hazai viszonylatban els6ként- a radiofrekvencias

tonzillotomia 1étjogosultsagat a nemzetk6zi kozlemények fliggvényében.

A mikrolaringedlis radiofrekvencias modszert eldszor ismertettilk hazai vonatkozasban

feln6tt beteganyagon a nemzetkozi irodalom fliggvényében.

A radidfrekvencids uvulopalatoplasztikan atesett betegek horkoldsi és beszédhang

analizisét végeztiik el hazai els6 vizsgalatként.

Allatkisérletes modellen két kiilonbozé 1ézerrel, illetve radiofrekvenciaval végzett also
orrkagyld volumenredukcid hatdsat vizsgaltuk szovettani ¢€s elektronmikroszkopos
feldolgozassal. Kisérletes munkankat bemutatd hasonld kozlemény eddig még nem

jelent meg a nemzetkdzi irodalomban.
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