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Popis oznaka i kratica koristenih u radu

BVFP — bilateral vocal fold paralysis
PLZ — povratni laringealni Zivac
BIS - bolnicki informacijski sustav

CO2 LASER- laser na ugljicni dioksid
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SAZETAK

Naslov rada: Terapija obostrane paralize glasnica

Autor: Marin Gudelj

Terapija pacijenata s obostranom paralizom glasnica (engl. bilateral vocal fold paralysis,
BVFP) predstavlja veliki izazov otorinolaringolozima i kirurzima glave i vrata. Postoje
brojne kirurSke metode koje se koriste u svrhu terapije bolesnika s obostranom paralizom
glasnica. U ovom radu prikupljeni su i analizirani podatci o kliniCkim karakteristikama,
etiologiji i kirurSkom zbrinjavanju pacijenata s BVFP-om te opisane dostupne kirurske
metode i pristupi za pacijente s BVFP-om, a ti podatci su potom usporedeni s aktualnom
medicinskom literaturom. Podaci o dobi i spolu bolesnika, etiologiji paralize glasnica,
kirurSkom lije€enju te vrsti i broju reoperacija preuzeti su iz bolnickog informacijskog
sustava (BIS). Ovim retrospektivnom istrazivanju obuhvaceno je 19 ispitanika s BVFP-om
koji su lije€eni od 2007. do 2020. godine. Jedanaest (58%) bolesnika bile su zene, a 8
(42%) muskarci i srednja dob pri prvom kirur§kom lijecenju bila je 62,5 godina (raspon 36-
75 godina). Naj¢es¢i uzrok u 10/19 bolesnika bila je tireoidektomija, a na drugom mjestu
nepoznata etiologija, mozdani udar i karcinom plu¢a uzrokovali su BVFP u po 2 bolesnika.
U ostala tri bolesnika uzrok je bila politrauma, apsces vrata i obostrana operacija
karotidnih arterija. Kao primarna kirurSka intervencija traheotomija je ucinjena u 11
bolesnika, dok je u ostalih 8 u€injen transoralni endolaringealni zahvat. Naj¢eSci zahvat
medu njima bila je subtotalna aritenoidektomija (60%), zatim kordektomija (33%) i straznja
kordotomija (7%). Pet bolesnika lije€eno je kirurski viSe puta. Objektivha procjena
respiracije, fonacije i gutanja nije radena rutinski. Sveukupne klinicke znacajke i kirursko
ljeCenje BVFP-a bolesnika u naSem istraZivanju bilo je u skladu s medicinskom
literaturom. Niti za jednu od kirurSkih tehnika nije u dosadas$njoj literaturi dokazna
funkcionalna prednost zbog relativno malog broja slu€ajeva u populaciji i nedostatka
medunarodnih standarda i protokola za evaluaciju glasa i disanja.

Klju€ne rijeci: Obostrana paraliza glasnica, ozljeda povratnog laringealnog Zivca, glasnica,

kordotomija, tireoidektomija



ABSTRACT

Title: Therapy of bilateral vocal fold paralysis
Author: Marin Gudelj

Therapy of patients with BVFP presents a major challenge to otorhinolaryngologists and
head and neck surgeons. There are several surgical methods used to treat patients with
unilateral or BVFP. This paper collects and presents data on the etiology and surgical
care of patients with BVFP and describes the available surgical methods and approaches
for patients with BVFP, and these data are then compared with the current medical
literature. Data on the age and sex of patients, the etiology of vocal fold paralysis, surgical
treatment, and the type and number of reoperations were taken from the hospital
information system. This retrospective study includes 19 subjects with BVFP who were
treated from 2007-2020. Eleven (58%) patients were women and 8 (42%) men and the
mean age at first surgical treatment was 62.5 years (range 36—75 years). The most
common cause, 10/19 patients, was thyroidectomy, followed by an unknown etiology,
stroke and lung cancer in 2 (10.5%) patients for each cause. In the other three patients,
the cause was polytrauma, neck abscess, and bilateral carotid artery surgery. As a
primary surgical intervention, tracheotomy was performed in 11 patients, while in the
remaining 8 one of the transoral endolaryngeal procedures was performed. The most
common among them was subtotal arytenoidectomy (60%), followed by cordectomy
(33%) and posterior cordotomy (7%). Five patients were surgically treated more than
once. Clinical features and surgical treatment of BVFP patients in our research were the
same as in the medical literature. There is no proven functional advantage for any of the
surgical techniques in the literature so far due to the relatively small number of cases in
the population and the lack of international standards and evaluation protocols for voice

and breathing.

Keywords: Bilateral Vocal Fold Paralysis, Recurrent Laryngeal Nerve Palsy, Vocal Fold,

Thyroidectomy, Cordotomy,



uvoD

Grkljan (Larynx), organ je diSnog sustava koji je smjesSten izmedu Cetvrtog i Sestog
kraljeSka te povezuje hipofarinks s duSnikom. Osim za provodenje zraka, koristi se za
kontrolirano stvaranje zvuka, fonaciju i za zastitu diSnog sustava tijekom gutanja od

aspiracije. Osnova grkljana sastoji se od hrskavica koje su medusobno povezane

svezama te se mogu micati uz pomoc¢ misi¢a (1).

Hrskavice grkljana

Hrskavice grkljana (Slika 1.) su:

e Stitna hrskavica

e Prstenasta hrskavica
e Vokalne hrskavice

e Grkljanski poklopac
e Roskaste hrskavice

e Klinaste hrskavice

cartilago thyroidea
cartilago cricoidea
cartilago arytenoidea
cartilago epiglotica
cartilago corniculata

cartilago cuneiformis
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Slika 1. Sustav hrskavica i sveza grkljana prikazan s prednje strane (a) i straznje strane
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Modificirano i preuzeto prema:https://anatomyofthefoot.com/cartilages-of-the-larynx.html

Cartilago thyroidea, Stitha hrskavica najveca je hrskavica grkljana koja je sastavljena od
hrskavicnih plo¢a, lamina sinistra i lamina dextra. PloCe se medusobno naprijed spajaju
pod tupim kutom te se u vrhu spoja nalazi gornji &titni urez, incisura thyroidea superior.
Gornji stitni urez, zajedno sa spojem lijeve i desne ploCe Cini izboCenje koje se naziva

prominentia laryngea (Adami). Sa straznje strane hrskavi¢ne ploCe nastavlja se prema



gore hrskavi¢ni izdanak, cornu superius seu hyoideum, a prema dolje cornu inferius seu

cricoideum (2).

Cartilago cricoidea, prstenasta hrskavica smjestena je ispod Stitne hrskavice te ima oblik
prstena pecetnjaka. S prednje strane prstenaste hrskavice nalazi se luk, arcus cartilaginis
cricoideae, a dorzalno je smjesStena plo¢a, lamina cartilaginis cricoideae. Na mjestu spoja
luka i ploCe nalazi se zglobna povrSina za donje rogove Sstitne hrskavice, dok se na

gornjem rubu prstenaste hrskavice nalazi zglobna povrsSina za vokalne hrskavice (2).

Cartilago arytenoidea, aritenoidne hrskakavice imaju oblik piramide te su postavljene na
gornji rub prstenaste hrskavice. Najpokretnije su i imaju tri plohe i dva nastavka. Plohe
aritenoidne hrskavice su prednja postrani¢na, medijalna i straznja, a nastavci se pruzaju
iz osnovnice aritenoidne hrskavice te se nazivaju prednji glasnicki, processus voaclis i

straznji miSicni nastavak, processus muscularis (1).

Cartilago epiglottica, grkljanski poklopac hrskavica je grkljana u obliku lista koja je preko
peteljke, petiolus, spojena na unutrasnju povrSinu Stitaste hrskavice. Prednja strana

epiglotisa okrenuta je prema korijenu jezika, dok je straznja usmjerena prema grkljanu (1).

Cartilago corniculata, roSkaste hrskavice smjeStene su na aritenoidnim hrskavicama te

na njima tvore izbo€enje sluznice ariepiglotskog nabora, tuberculum corniculatum (1).

Cartilago cuneiformis, klinaste hrskavice smjeStene su anterolateralno od roskastih

hrskavica unutar ariepiglotskog nabora sluznice (1).



Grkljanske sveze

Grkljanske hrskavice spojene su jedne s drugima, s jezicnom kosti te s duSnikom
preko sveza, membrana i zglobova (Slika 1.). Izmedu gornjeg dijela Stitne hrskavice i
jezi€ne kosti nalazi se membrana thyroidea. U svojemu srediSnje dijelu, izmedu gornjeg
tiroidnog ureza na Stitastoj hrskauvici i tijela jeziCne kosti, nalazi se zadebljane membrane
koje se naziva ligamentum thyrohyoideum medianum. Na straznjem dijelu membrane,
izmedu gornjeg roga Stitaste hrskavice te velikog roga jezi¢ne kosti, nalazi se drugo
zadebljanje koje se naziva ligamentum thyrohioideum laterale. Stitasta hrskavica
povezana je s prstenastom hrskavicom preko conusa elasticusa Ciji sredisnji dio Cini
zadebljanje koje se naziva ligamentum cricothyroideum. Prstenasta hrskavica se prema
kaudalno spaja s gornjom hrskavicom dusnika preko sveze koja se naziva ligamentum
cricotracheale. Grkljanski poklopac je u¢vrs§cen za stitastu hrskavicu te jezi¢nu kost putem

sveza ligamentum thyroepiglotticum i ligamentum hyoepiglotticum (2).
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Modificirano i preuzeto prema: From Sataloff, R.T., Chowdhury, F., Portnoy, J.,
Hawkshaw, M.J., Joglekar S. Surgical Techniques in Otolaryngology — Head and Neck
Surgery: Laryngeal Surgery. New Delhi, India: Jaypee Brothers Medical Publishers;2013

Sy

strukturama vrata te omogucuju njegovo gibanje prema kranijalno i kaudalno. Vanjske
miSi¢e grkljana cine musculus strenohyoideus, musculus thyrohyoideus, musculus
omohyoideus, musculus geniohyodieus, musculus digastricus, musculus mylohyoideus,
musculus stylohyoideus i musculus sternothyroideus. Prilikom fonacije na polozZaj grkljana

takoder utjeCu i musculus stylopharyngeus i musculus palatopharyngeus.



-----

disanje, dok su drugi bitni za fonaciju i zastitu diSnog puta. Tako unutarnje misSi¢e grkljana
dijelimo na dvije skupine, aduktore koji omogucéuju zatvaranje glotisa te abduktor koji
omogucuje otvaranje. U abduktore spada samo jedan misSi¢, musculus cricoarytenoideus
posterior ili postikus (Slika 3.) U aduktore spadaju musculus cricoarytenoideus lateralis,
musculus cricoarytenoideus internus (vokalni misi¢), musculus cricoarytenoidues
externus i musculus interarytenoideus transverzus (Slika 3.). Vokalni miSi¢ je tenzor

glasnica za finije pokrete, a musculus cricothyroideus je grubi tenzor glasnica (Slika 3.)

3).

E Funkcija straZnjeg krikoaritenoindog misica Funkcija lateralnog
krikoaritenoidnog misic¢a

m Funkcija aritenoidnog misi¢a E Funkcija tiroaritenoidnog misi¢a



Slika 3. Funkcije grkljanskih misi¢a;

Modificirano i preuzeto prema: From Sataloff, R.T., Chowdhury, F., Portnoy, J.,
Hawkshaw, M.J., Joglekar S. Surgical Techniques in Otolaryngology — Head and Neck
Surgery: Laryngeal Surgery. New Delhi, India: Jaypee Brothers Medical Publishers;2013

Inervacija

Grkljan je inerviran putem dvaju ogranaka nervusa vagusa, a to su nervus laringeus

superior i nervus laryngeus inferior ili recurrens (Slika 4.).

Nervus laryngeus superior ima dvije grane i njegova vanjska grana je motorna te
inervira musculus cricothyroideus, dok je unutarnja grana senzitivna i inervira sluznicu
grkljana iznad glotisa.

Nervus laryngeus inferior ili povratni laringealni Zivac (PLZ) ulazi u grkljan kroz
krikotiroidnu membranu te se potom dijeli na dvije grane. Svojom ventralnom granom,
koja je motorna, inervira sve unutarnje miSice grkljana, a s dorzalnom granom koja

sadrzava senzorna vlakna za sluznicu donjeg dijela grkljana (3).
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Slika 4. Inervacija grkljana; Modificirano i preuzeto prema:

https://en.wikipedia.org/wiki/Recurrent_laryngeal_nerve#/media/File:Recurrent_laryngeal nerve.

svg; Jkwchui - Based on drawing by Truth-seeker2004; https://creativecommons.org/licenses/by-
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Grkljanska Supljina

Grkljanska Supljina podijeljena je s dva para sluznickih nabora na 3 etaze (Slika 5.). Prvi,

gornji par sluzni¢kih nabora naziva se plicae vestibulares ili nabori predvorja, a drugi par

nabora Cine glasnice, plicae vocales.

Vestibularni nabor

Epiglotis / 9rkljana
Hioidna kost ) //_\/ - eeeeee I

2

°

Supraglotis 3

B

Glotis ;%

2

Tiroidna hrskavica 3
a

Cirkoidna hrskavica

~

Prstenaste hrskavice

e } . %, Ventrikul grkljana
dusnika === \

’)

\ ’
Dudnik —— ' - . *Glasnice

Slika 5. Grkljanska Supljina; Modificirano i preuzeto prema:
http://www.slideshare.net/Satz25/anatomy-of-larynx-39187218

Gornja etaza naziva se vestibulum laryngis te se nalazi izmedu ulaza u grkljan i plicae

vestibulares (3).

Srednja etaZza naziva se glottis te se nalazi izmedu nabora predvorja i glasni¢kih

nabora te se ovaj prostor obostrano Siri prema lateralno u ventriculus laryngis. Glotis

11
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sudjeluje u stvaranju glasa buduci da svaki glasni¢ki nabor u svojem prednjem dijelu
sadrzi ligamentum vocale i musculus cricoarytenoideus internus. Ligamentum vocale
sprijeda je u€vrScen na S$titnu hrskavicu, a straga se hvata na vokalne nastavke dviju
aritenoidnih hrskavica. Vokalna pukotina, rima glottidis moze se podijeliti na straznji dio
koji se naziva pars intercartilaginea i na duzi prednji dio koji se naziva pars
intermembranacea. U ovisnosti o funkciji grkljana mijenja se oblik vokalne pukotine. Pri
malo jaem disanju postupno se otvara predniji dio vokalne pukotine, dok pri dubokom

disanju vokalna pukotina u potpunosti se otvara (2).

Donja etaZza naziva se cavitas infraglottica i ona kontinuirano prelazi u dusnik, a

proteZe se od donjeg ruba glasnica do donjeg dijela prstenaste hrskavice.

Fiziologija

Funkcije grkljana su raznolike i ukljuCuju disanje i zastitu diSnih puteva od aspiracije i
stranih tijela, kao primarne i vitalne funkcije, dok se fonacija razvila kao sekundarna, ali

bitna funkcija grkljana.

Funkcija disanja je vitalna funkcija te je grkljan bitan dio diSnog sustava koiji
omogucuje protok do pluca. Kontrakcijom unutrasnjih miSi¢a grkljana kontrolira se otvor
glotisa, a kontrakcijom vanjskih miSi¢a grkljan se ucvrséuje i spusta Cime se povecava

negativni tlak u prsnome kosSu (3).

12



Zastitna funkcija grkljana bitna je radi sprie€avanja ulaska stranih tijela u donji dio
diSnog puta. Osim zastite od stranih tijela, grkljan sprje€ava ulaz hrane i tekucéina u diSni
sustav te sprjeCava aspiraciju prilikom povracanja. Zasniva se na postojanju tri sfinktera,
a funkcionira na nacin da prvo dolazi do refleksne inhibicije disanja, potom do zatvaranja
na razini glotisa, ventrikularnih nabora i spustanja epiglotisa prilikom pomicanja grkljana

prema naprijed i gore pod korijen jezika (3).

Fonacija, kao sekundarna funkcija, razvila se posljednja, a zasniva se na titranju
napetih glasnica. Tijekom disanja glasnice su otvorene kako bi zrak mogao neometano
strujati, dok se prilikom fonacije glasnice skupljaju i napinju pa prolaz zraka uzrokuje
njihovo vibriranje. Brzina vibracije, tj. visina tona ovisi o priljubljenosti glasnica, masi
njihovih rubova te stupnju napetosti samih glasnica. Prilikom stvaranja glasa, tj. fonacije,
vokalna pukotina se zatvori i glasnice se napinju. lzdisanjem zraka raste tlak u
subglotickom prostoru Sto uzrokuje otvaranje glasnica zrakom. To otvaranje i zatvaranje
glasnica periodi¢ki se ponavlja velikom brzinom $to vidimo kao vibracije glasnica, a
periodi¢ke promjene tlaka zraka dok prolazi kroz glotis predstavljaju zvuéni val $to Cujemo

kao glas (Slika 6.) (4).

13
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Slika 6. Polozaj glasnica tijekom razliitih stadija fonacije;
Preuzeto prema: https://www.slideshare.net/sandeepshrestha7946/disorder-of-voice;

Paraliza glasnica

Ukoliko nastane oS$teCenje desetog kranijalnog Zivca (vagusa) bilo gdje na
njegovom putu od mozdanog debla do grkljana, dolazi do poremecaja disanja, gutanja i
glasa zbog paralize glasnica (5). Uzroci paralize glasnica mogu se podijeliti u 4 grupe koje
ukljuéuju tumore (zbog kompresije ili infiltracije vagusa ili PLZ-a), traumu (koja moze biti
kirurSka ili nekirurska), kao posljedica neke neuroloske ili sistemske bolesti i idiopatske
paralize glasnica. Paraliza glasnica moZe biti jednostrana, unilateralna ili obostrana,

bilateralna.

14
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Jednostrana paraliza glasnica je poremecaj u kojem je jedna glasnica nepomicna
pri disanju, gutanju i fonaciji zbog jednostranog ostecenja Zivca. Uzroci jednostrane
paralize mogu biti ozljeda Zivca (jatrogena ili traumatska), potom tumori koji pritiScu ili
infiltriraju vagus ili PLZ, kao posljedica drugih bolesti te na kraju idiopatski uzroci. Ce$ée
nastaje ozljeda lijevog PLZ-a nego desnog jer je lijevi duzi. Veéina jednostranih paraliza
glasnica uzrokovanih traumom prolazi spontano unutar devet do dvanaest mjeseci,

stoga konzervativno lije€enje ima prednost nad kirurskim (5).

BVFP najCesSce nastaje jatrogeno, a uzroci mogu biti posljedica oste¢enja vagusa
na kranijalnijem dijelu njegove putanje, oSte¢enja njegovih jezgara u mozdanom deblu ili
zbog obostranog osteéenja PLZ-a. Najéedéi uzroci tih visokih osteéenja su tumori baze
lubanje, karcinomi i traume. BVFP je Zivotno ugroZavajuce stanje koje moze dovesti do
opstrukcije diSnog puta, koja se ocituje dispnejom i stridorom, disfagije s aspiracijom i

disfonije (6).
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Terapija obostrane paralize glasnica

Traheotomija je najCeSc¢i zahvat koriSten za terapiju BVFP-a buducéi da omogucuje
direktno otvaranje diSnog puta premosc¢ivanjem opstrukcije. Ona je i dalje zlatni standard

kod nagle i teSke dispneje uzrokovane paralizom glasnica (7).

Transoralne endolaringealne kirurSke metode prosSirivanja straznjeg dijela vokalne
pukotine su zlatni standard lije€enja BVFP-a. Prilikom izvodenja ovih kirurskih postupaka,
otorinolaringolog treba uspostaviti ravnotezu izmedu povecanja ventilacije Sirenjem

vokalne pukotine, odrzavanja zastitne i vokalne funkcije grkljana (7).

NajCeSce transoralne endolaringelane kirurSke metode koje se izvode kod BVFP-a
djelomicna ili potpuna aritenoidektomija, posteriorna kordotomija i kordektomija (8). Od
ostalih metoda lijeCenja BVFP-a treba spomenuti laterofiksaciju glasnice, laringealnu
elektrostimulaciju, injekcije botulinum toksina, reinervaciju, gensku terapiju i terapiju

mati¢nim stanicama (7).
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HIPOTEZA

U skladu s ciljem istraZivanja postavljene su sljedecée hipoteze:
Najéeséi uzrok BVFPa u odraslih je jatrogeno osteéenje PLZ tijekom tireoidektomije.
Dispneja je najceSci uzrok kirurSkog zbrinjavanja bolesnika s BVFP-om.

NajCeSci kirurSki postupak akutnog zbrinjavanja dispneje zbog BVFP-a u odraslih je
traheotomija, dok je subtotalna aritenoidektomija najCeSci endolaringealni postupak

trajnog zbrinjavnja bolesnika s BVFP-om.
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CILJEVI RADA

Ciljevi ovoga rada su:

1. Analizirati podatke o demografskim karakteristikama, etiologiji i kirurSkom lijecenju
bolesnika s BVFP-om

2. Usporediti dobivene rezultate s rezultatima u dostupnoj medicinskoj literaturi
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ISPITANICI | METODE

U ovom retrospektivhom istrazivanju obuhvaceni su bolesnici s BVFP-om koji su
zbog BVFP-a kirurski lijeCeni od 2007. do 2020. godine u Klinici za bolesti uha nosa i grla
I kirurgiju glave i vrata, Klinic¢kog bolnickog centra Zagreb. Podaci su prikupljeni iz BIS-a.
U dostupnoj dokumentaciji prikupljeni podaci o dobi i spolu bolesnika, o etiologiji paralize
glasnica, kirurSkim postupcima te broju i vrsti reoperacija. Bolesnici s BVFP-om kojima
nije bio potreban kirurski zahvat za zbrinjavanje simptoma BVFP-a nisu uklju¢eni u ovu
studiju. Analiza podataka uklju€ivala je samo deskriptivne statisticke metode, s
kontinuiranim varijablama prikazanim kao medijan i raspon, a kategori¢kim varijablama
kao postocima. Tijekom 13 godina na Klinickom odjelu za ORL i kirurgiju glave i vrata
KBC-a Zagreb kirurski je lijeCeno 19 bolesnika zbog BVFP-a. Srednja dob pri prvom
kirurS8kom lijeCenju bila je 62,5 godina (raspon 36-75 godina). Jedanaest bolesnika su bile

zene, a 8 su bili muskarci.
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REZULTATI

Najcesci uzrok BVFP-a, u 10 bolesnika (52%), je bila tireoidektomija. Mozdani udar

i metastatski karcinom plu¢a uzrokovali su BVFP u 2 (11%) bolesnika. Takoder je u 2

(11%) bolesnika etiologija bila nepoznata. Ostala 3 bolesnika imali su BVFP zbog

politraume, apscesa vrata ili bilateralne operacije karotidne arterije (Slika 7.).

Obostrana operacija karotidnih arterija [l

Apsceswiata [
Polittauma [l
Rakpluca [N

MoZdani udar _
Nepoznato I

Tiroidektomija |

0 2 - b 8

Broj bolesnika

Slika 7. Etiologija obostrane paralize glasnica u ispitivanoj skupini bolesnika
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Primarni simptom svih kirurski lije€enih bolesnika s BVFP-om bila je dispneja koja
je ukljucivala stridor, netoleranciju lezeCeg polozaja i pogorSanje simptoma ¢ak i kod
neznatnog fizickog napora. Disfonija je bila prisutna u 11 bolesnika (58%), dok se na
disfagija Zalilo 6 (32%) bolesnika. Objektivha procjena respiracije, gutanja i glasa te
upitnici za samoprocjenu tezine tegoba nisu se provodile rutinski ni prije operacije niti

postoperativno.

U nekih bolesnika teSka dispneja javila se akutno dok se u nekih razvija postepeno
ili Cak nakon dugog niza godina. U 4 (21%) bolesnika, odmah nakon tireoidektomije, razvili
su se tedki simptomi dispneje, te su bolesnici podvrgnuti hitnoj traheotomiji, dok se u 5

(26%) bolesnika teSka dispneja razvila godinama nakon dijagnoze BVFP-a.

Traheotomija, kao primarna kirur§ka intervencija, uCinjena je u 11 (58%) bolesnika,
a transoralna endolaringealna operacija u 8 (42%) (Slika 8.). Od 11 pacijenata s
traheotomijom, 7 (64%) bolesnika podvrgnuto je transoralnom endolaringealnom
kirurSkom zahvatu, 6 (55%) bolesnika je dekanilirano, 2 (18%) su umrla nekoliko mjeseci
nakon traheotomije, a 3 (27 %) bolesnika nisu zadovoljili kriterije za dekanilman ni nakon

viSestrukih endolarinegalnih zahvata.
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. Traheotomija

Transaoralni endolaringealrii
zahvati

Slika 8. Raspodijela primarnih kirurskih intervencija u lijeCenju obostrane paralize glasnica

Naj¢es¢i endolaringealni kirurski zahvat bila je subtotalna aritenoidektomija, a
zatim kordektomija i straznja kordotomija (slika 9.). Svi trajni transoralni endoskopski
laringealni zahvati izvedeni su laserom na ugljicni dioksid (CO2 LASER) preko
mikromanipulatora, u op¢oj endotrahealnoj anesteziji. Endoskopski zahvati ucinjeni su
nakon utvrdivanja trajnog BVFP-a, u razdoblju od 6 mjeseci do 15 godina nakon
postavljanja dijagnoze BVFP-a. Antibiotici i inhibitori protonske pumpe nisu davani rutinski

tijekom postoperativnog razdoblja.
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B Subtotalna aritenoidektomija
Kordektomija

B StraZnja kordotomija

Slika 9. Distribucija transoralnih endolaringealnih kirurskih intervencija u lijeCenju

obostrane paralize glasnica

Pet (26%) bolesnika s BVFP-om lije€eno je u viSe puta razli€itim transoralnim
endolaringealnim postupcima. Dva (11%) bolesnika, s BVFP-om zbog tireoidektomije,
podvrgnuta su kordektomiji nakon subtotalne aritenoidektomije. Jedan bolesnik je 7
mjeseci nakon politraume podvrgnut subtotalnoj aritenoidektomiji, ali tek kada su ucinjene
i lijeva, a zatim i desna totalna aritenoidektomija, uspostavljena je adekvatna prohodnost
diSnog puta. U 2 bolesnika s BVFP-om bila su potrebna 4 kirur§ka zahvata. Jedan od
bolesnika imao je BVFP nepoznate etiologije. U pocCetku je lijeCen lijevom straznjom
kordotomijom. Druga operacija uklju€ivala je lijevu kordektomiju i obostranu resekciju

ventrikularnih nabora. Treci put bolesniku je u€injena revizija lijeve kordektomije i lijeva
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aritenoidektomija, a Cetvrti zahvat uklju€ivao je desnu aritenoidektomiju i desnu straznju
korodotomiju. Drugi bolesnik, s BVFP-om koji je uzrokovan tireoidektomijom, nakon desne
subtotalne aritenoidektomije, podvrgnut je desnoj straznjoj kordotomiji, zatim desnoj
totalnoj kordektomiji, a na kraju nakon Cetvrtog zahvata, lijevoj straznjoj kordotomiji te

nakon toga pacijent viSe nije imao dispneju.
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RASPRAVA

Najcesci uzrok BVFP-a je jatrogena ozljeda Zivca tijekom operacija na glavi i vratu.
lako se svake godine povecava broj kirurSkih zahvata glave i vrata, posebice
tireoidektomija, BVFP je joS uvijek rijetka komplikacija. BVFP se pretezno javlja u odraslih
osoba nakon operacije stitnjace, Sto je vidljivo i u ovom istrazivanju (6,9,10). U naSem
istraZivanju vecina bolesnika razvila je BVFP nakon operacije StitnjaCe, a nepoznata
etiologija, mozdani udar i rak plu¢a su na drugom mjestu po u€estalosti. Dok su Brake i
suradnici takoder pokazali da idiopatski BVFP predstavlja znacajnu manjinu BVFP-a
odraslih, Benninger i suradnici procjenjuje se da su uzroci BVFP-a kirurSka trauma u 44%
slu€ajeva, maligni tumori u 17%, endotrahealna intubacija u 15% slucajeva, neuroloska

bolest u 12% bolesnika i idiopatski uzroci u 12% slu€ajeva (6,11).

Simptomi teSke dispneje razlikovali su se u vremenu pojavnosti medu nasim
bolesnicima od akutne, neposredno nakon tireoidektomije koja je zahtijevala hitnu
traheotomiju, do dispneje koja se razvila 15 godina nakon dijagnosticiranja BVFP-a. Isto
je opisano i u dosadasnjoj literaturi. O$teéenje PLZ-a utjeée i na abdukciju i na adukciju,
bududi da su miSi¢na vlakna aduktora Cetiri puta veca od abduktorskih miSiénih vlakana,
glasnice se mogu nalaziti u srediSnjem ili paramedijalnom polozaju odmah nakon
oStecenja (12) . Medutim, mjesto se takoder mozZe mijenjati tijekom vremena ovisno o
ponovnoj inervaciji, sinkinezi, atrofiji i fibrozi denerviranog laringealnog misi¢a, $to je
dokazano u nekoliko studija koje su pokazale da se respiratorne poteSkoce mogu pojaviti
godinama nakon dijagnosticiranja BVFP-a (13).
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Primarni cilj kirurSkog lijeCenja BVFP-a je osigurati disanje, a svaka od navedenih

tehnika ima svoje prednosti i nedostatke.

Traheotomija je u nasoj studiji bila najces¢i zahvat koji se izvodio u bolesnika s
BVFP-om kako bi se osigurao disni put. Traheotomija je kirurski otvor dusnika na vratu i
osigurava najveci promjer diSnog puta i ¢uva strukture grkljana. Traheotomija je dobra
terapijska metoda jer omogucuje trenutatno rjeSavanje dispneje, lakSe odrZzavanje
higijene diSnog sustava, bolju ventilaciju i reverzibilna je (14). Unato€ tome Sto je vrlo
ucinkovita, traheotomija znacajno otezava zdravstvenu njegu bolesnika, povecava
troSkove lijeCenja, uzrokuje psihosocijalne probleme u bolesnika i pove¢ava smrtnost (14—
16). Bolesnici imaju smanjenu kvalitetu Zivota i moraju se podvrgnuti kontinuiranom
zbrinjavanju svojih traheostoma(14-16). Naunheim i suradnici izvijestili su da su
endoskopske kirurSke intervencije isplativije u usporedbi s traheotomijom u lije€enju
trajnog BVFP-a (17). Ipak, traheotomija je zahvat koji spasava Zivot bolesnika s akutnom

opstrukcijom diSnog puta.

Od pocetka 20. stolje¢a u literaturi su objavljene brojne operativne tehnike lijecenja
BVFP-a, $to ukazuje na nedostatak jedne ucinkovite metode. Sve one uzrokuju trajne
promjene na grkljanu koje mogu uzrokovati cjeloZivotnu aspiraciju i disfoniju. Kako bi se
osiguralo disanje i oCuvala zastitna i fonatorna funkcija grkljana, iz dana u dan se nastoje
usavrsiti dostupni kirurski postupci za lije€enje BVFP-a. Transoralni endolaringealni
kirur8ki postupci razlikuju se po mjestu i opsegu resekcije od postednih, poput
transverzalne kordotomije i medijalne ili subtotalne aritenoidektomije, do radikalnih poput

totalne aritenoidektomije. Sve kirurS8ke tehnike nastoje povecati straznju treCinu rime
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glotidis respiratornog segmenta i saCuvati prednje 2/3 glasnica, fonatorni segment

(7,15,18,19).

NajceS¢i kirurSki zahvat medu pacijentima u ovoj studiji bila je subtotalna

aritenoidektomija, zatim kordektomija i straznja kordotomija.

Aritenoidektomija je ireverzibilni kirurski postupak uklanjanja aritenoidnih hrskavica
Sto posljedi¢no proSiruje vokalnu pukotinu u transverzalnoj osi. MozZe se izvoditi sama ili
u kombinaciji s parcijalnom resekcijom glasnica, tj. parcijainom kordektomijom (7).
Aritenoidektomija se obicno izvodi CO2 laserom . Glavna prednost aritenoidektomije je
ucinkovito lije€enje dispneje. Glavni nedostaci su u€estalo stvaranje granuloma, aspiracija

I trajna promjena glasa (20-22).

Kordotomija je takoder trajan kirurSki postupak proSirivanja vokalne pukotine
ireverzibilnim uklanjanjem tj. ekscizijom dijela vokalnog nabora, vokalnog ligamenta ili
tireoaritenoidnog misi¢a (7). Moze se kombinirati s aritenoidektomijom, a takoder se moze
izvesti CO2 laserom. Isplativija je od traheotomije i manje povezana s aspiracijom hrane

i tekuéine. Cesto dovodi do trajnog o$teéenja glasa (20-22).

U ovom istrazivanju viSestruki kirurski zahvati su bili potrebni u 5 (26%) bolesnika.
Brake i Andreson prikazali su da je u 33% bolesnika u njihovom istraZivanju bila potrebna
revizija zbog perzistentnih simptoma oteZane respiracije (6). Nawka i sur. u svojem
istraZivanju navode da je stopa revizije u 6-mjesecnom pracenju nakon prve operacije bila
25%, dok je 2-godiSnja vjerojatnost revizijske operacije izraCunata na temelju rezultata
registra iz istrazivanja iznosila 32,4% (18, 26). Zlouporaba alkohola i BVFP uzrokovan

malignim tumorima bili su znacajni ¢imbenici rizika za potrebu revizije. O razlozima se
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moze samo nagadati, ali je dobro poznato da je prekomjerna konzumacija alkohola
povezana s povecanim postoperativnim komplikacijama, dok povec¢ana potreba revizija
kod bolesnika s BVFP-om uzrokovanim malignim tumorima vjerojatno moze biti posljedica

progresije samoga tumora (24).

Laterofiksacija aritenoida i/ili glasnice kombinacijom endoskopskih i vanjskih
sredstava pojavila se kao alternativni kirurski pristup za BVFP (25). Posljednjih godina
provodi se u odraslih i pedijatrijskih bolesnika s dobrim rezultatima (26,27). Laterofiksacija
je privremeni, reverzibilni zahvat koji poboljSava funkciju diSnih putova, moze se
kombinirati s ostalim spomenutim kirurSkim zahvatima i povezan je s boljom kvalitetom
glasa i manjim brojem revizija. Glavne komplikacije su disfagija i aspiracija (28,29). Medu

nasim bolesnicima ovaj zahvat nije bio primijenjen.

Nove tehnologije namjeravaju ocCuvati laringealni mehanizam glasa i vratiti
fizioloSke pokrete nepokretnih glasnica. Neke druge metode koje su KkoriStene su
lateralizacija glasnice bioloSkom tvari kao $to je botulinum toksin (Botox) i reinervacija
PLZ-a. Dosadasnja istrazivanja koja su prouéavala uspjesnost prethodno navedenih
metoda pokazala su razliCite i neujednacene rezultate (30,31). Injekcija botoksa je
privremena, kratkoro¢na, ali manje invazivna metoda bez utjecaja na glas ili gutanje. S
druge strane, nema dovoljno istrazivanja na ljudima, a terapiju je potrebno ponavljati
(32,33). Jedna od najperspektivnijin metoda, za bolesnike u kojih nije nastupila atrofija
migiéa, je reinervacija PLZ-a. Ova metoda moze dovesti do potencijalne paralize
dijafragme (34). Bolesnici u kojih nije nastupila atrofija misica mogu se lijeciti i
laringealnom elektrostimulacijom. Ova metoda poboljSava disanje bolje od bilo kojeg
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drugog pristupa, a nema utjecaja na glas ili gutanje (35). Jo$ uvijek je eksperimentalna,

kao i neuromodulacijska, genska i terapija mati¢nim stanicama (35,36).

lako su se neki nasi bolesnici zalili na disfagiju i disfoniju, standardizirana i rutinska
procjena gutanja i glasa nije provedena, ni prije operacije niti postoperativno. Objektivna
procjena disanja, gutanja i glasa klju¢na je u ocjeni uspjesnosti funkcionalnih kirurskih
ishoda. Preoperativna i postoperativha procjena disanja ukljuCuje Kklini¢ki pregled s
endoskopijom, testove za ispitivanje plucne funkcije, studije disanja u spavanju i upitnike
o kvaliteti Zivota (37). Cetiri najée$éa pristupa za klinicku procjenu glasa su slusna
perceptivna procjena kvalitete glasa, akusticka procjena glasa, aerodinamicka procjena
subgloti¢nih tlakova zraka i brzina protoka zraka u podrucju glotisa tijekom fonacije te
endoskopsko snimanje vibracija glasnica (38). Najpoznatije metode koje se koriste za
procjenu poteSkoca s gutanjem su kliniCka procjena gutanja, instrumentalni testovi

videofluoroskopija i videoendoskopska procjena gutanja (39).
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ZAKLJUCCI

Ovim retrospektivnim istrazivanjem mozemo zakljuciti da su dobiveni podatci o
klinickim karakteristikama, etiologiji te kirurSkom zbrinjavanju bolesnika s BVFP-om u
skladu s dostupnom medicinskom literaturom. Naj¢e&¢i uzrok BVFP-a u odrasloj dobi je
jatrogena ozljeda PLZ-a tijekom operacije Stitne Zlijezde. Glavni razlog za kirursko
zbrinjavanje bolesnika s BVFP-om je teSka dispneja zbog €ega je i najCeSci kirurski
zahvat bila traheotomija. U bolesnika s trajnom BVFP subtotalna aritenoidektomija s CO2
laserom je najCesci transoralni endolaringealni kirurski zahvat. lako je jednim operativnim
endolaringealnim zahvatom u vecine bolesnika rijeSena dispneja, znacajan broj bolesnika

i dalje treba viSestruke endolaringelane postupke.

Zbog relativno malog broja slu€ajeva u opcoj populaciji i nedostatka usporednih
studija prema jedinstvenim protokolima, nema jasnih dokaza da jedna kirurSka tehnika
daje bolje funkcionalne rezultate u odnosu na druge. Buduca istrazivanja trebala bi
odrediti standardizirani protokol za kliniCku procjenu kvalitete glasa, gutanja i respiratornih
poteskoca prije i poslije kirur§kog lijeCenja bolesnika s BVFP-om kako bi se objektivizirali

funkcionalni kirurski ishodi.
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