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Streszczenie

Abstract

Wstep: Obustronne porazenie strun gfosowych jest wyzwaniem dla chirurgéw gfowy i szyi. Schorzenie to
powoduje znaczne upo$ledzenie wentylacyjne, gtosowe i moze wywotywac zaburzenie ochrony dolnych
drég oddechowych. Leczenie operacyjne stanowi trudny kompromis miedzy poprawa wentylacji, bra-
kiem pogorszenia gtosu i utrzymaniem funkcji ochronnej krtani. Wspoétcze$nie znanych jest wiele technik
operacyjnych, jednak zadnej z nich nie uznano za najskuteczniejsza.

Celem pracy byfa ocena skutecznosci arytenoidektomii laserowej oraz przeglad wspétcze$nie wykonywa-
nych zabiegdéw operacyjnych w obustronnym porazeniu strun gtosowych.

Materiat i metody: Przeanalizowano wyniki badan wentylacyjnych z petlg przeptyw-objeto$é¢ u 36 opero-
wanych chorych (33 kobiety, 3 mezczyzn) w wieku 24-76 lat (Srednia wieku — 52,17 roku) przed operacja
i po niej. Otrzymane wyniki poréwnano z wynikami grupy kontrolnej obejmujacej 15 chorych z jedno-
stronnym porazeniem struny gtosowej. U wszystkich chorych wykonano laserowa arytenoidektomie
z chordektomig tylna.

Wyniki: U wszystkich chorych zaobserwowano znaczng subiektywng poprawe. U 35 spos$rod 36 chorych
(97,2%) wykonano dekaniulacje. Obiektywnym potwierdzeniem poprawy byt istotny wzrost wskaznikow
wentylacyjnych.

Whioski: Uzyskane wyniki stanowig podstawe do uznania artenoidektomii laserowej za skuteczny sposob
leczenia. W pracy przedstawiono przeglad pismiennictwa dotyczacy przydatnosci réznych technik opera-
cyjnych w obustronnym porazeniu strun gtosowych.

Stowa kluczowe: porazenie strun glosowych, arytenoidektomia laserowa, wentylacja

Background: Bilateral vocal cord paralysis is a symptom which needs exact diagnosis. It causes serious
ventilation disturbances, voice impairment and may lead to limitation of the protection of the lower airways.
The treatment of bilateral vocal cord paralysis presents a challenge to head and neck surgeons because it
is acompromise between phonation, restoration and laryngeal closure during swallowing and respiration.
Many techniques have been developed in an attempt to improve the patient’s airway insufficiency. None
of them was found to the best.

The aim of this study was to evaluate the efficacy of laser arytenoidectomy and to review contemporary
surgical procedures.

Material and methods: The ventilation results of 36 patients (33 F/3 M, age range 24-76; mean 52.17)
obtained pre- and post-operatively were analyzed. A special control group of 15 patients with unilateral
vocal cord paralysis was introduced. A laser arytenoidectomy with posterior cordectomy was performed
in all patients.

Results: Ventilation improvement was observed in all cases. 35 out of 36 were decannulated. Chosen
spirometric parameters increased significantly.
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Conclusions: According to the results gained, the laser arytenoidectomy with posterior cordectomy was
found to be a useful procedure. Other authors’ opinions concerning different surgical procedures in bilateral
vocal cord paralysis were analyzed and discussed.

Key words: vocal cord paralysis, laser arytenoidectomy, ventilation

Wstep

Obustronne porazenie strun gtosowych jest objawem
i moze by¢ wynikiem wielu bardzo réznych schorzen. Do
jego najczestszych przyczyn nalezg urazy jatrogenne wy-
stepujgce podczas operacji tarczycy, urazy zewnetrzne oraz
przypadki okreslane mianem idiopatycznych [1-4]. Pora-
zenia strun gtosowych po tyreoidektomii znacznie czesciej
dotyczg reoperacji gruczotu tarczowego oraz operacji
z powoddéw nowotworowych [1]. W $wietle ostatnich ba-
dan porazenia idiopatyczne wigza sie z infekcjami wiruso-
wymi towarzyszgcemu obnizeniu odpornosci organizmu [5].

Objawy zwykle bywajg podobne, jednak mogg byé
roznie nasilone, w zaleznos$ci od stopnia zwezenia szpa-
ry gtos$ni. Podstawowym objawem sg zaburzenia wenty-
lacyjne, ktére prowadzg niekiedy do tracheotomii. U cho-
rych z obustronnym porazeniem strun gfosowych funk-
cja fonacyjna ulega uposledzeniu, chociaz nie tak znaczne-
mu, jak w przypadkach porazen jednostronnych. W przy-
padku porazen obustronnych o etiologii wirusowej zwy-
kle nerw krtaniowy gorny rowniez ulega porazeniu i wte-
dy dotaczajg sie objawy zwigzane z zaburzeniem czucia
i protekcji nizszych odcinkéw drég oddechowych.

Leczenie operacyjne zaawansowanego obustronnego
porazenia strun gtosowych jest bardzo trudnym zadaniem,
gdyz musi by¢ kompromisem miedzy uzyskaniem spraw-
niejszej wentylacji przez poszerzenie gto$ni, oraz niedopusz-
czeniu do utraty gfosu lub jego pogorszenia i narazenia na
ostabienie funkcji obronnej krtani, mimo usunigcia chrzast-
ki nalewkowate;j i tylnego odcinka struny gtosowe;j [6].

Obecnie wykonuje sie co najmniej kilka rodzajéw en-
doskopowych operacji poszerzenia gfosni w obustronnym
porazeniu strun gtosowych. W przesztosci przeprowadza-
no operacje z doj$cia zewnetrznego. Intensywnie prowa-
dzi sie badania eksperymentalne i kliniczne nad reinerwacja
krtani za pomoca réznych technik operacyjnych [7, 8].

Réznorodnosé stosowanych metod operacyjnych jest
dowodem na brak jednej, powszechnie uznanej za naj-
lepsza. Jednoczesnie stan taki utrudnia obiektywng oce-
ne danej procedury ze wzgledu na niewielki materiaf kli-
niczny prezentowany przez autorow.

Celem pracy jest ocena skutecznosci zastosowania
laserowej arytenoidektomii z tylng chordektomig w obu-
stronnym porazeniu strun gtosowych oraz przeglad wspot-
czesnych technik operacyjnych.

Materiat i metody

Analizie poddano 36 chorych (33 kobiety i 3 mezczyzn)
w wieku 24-76 lat (Srednia — 52,17 roku), ktérych starannie
wybrano sposrod 50 chorych z obustronnym porazeniem

Introduction

Bilateral vocal cord paralysis is a symptom and may
express many different diseases. The most common rea-
sons are iatrogenic injuries during thyroid operation, ex-
ternal injuries and idiopathic cases [1-4]. More often bi-
lateral vocal cord paralysis results from the thyroid’s re-
operation and operations due to neoplasmal causes [1].
In the light of the latest studies, idiopathic paralysis is
connected with viral infections and the impairment of
the immunological system [5]. The symptoms are usu-
ally similar. However, they may be expressed to differ-
ent degrees, depending upon the narrowing of the glot-
tis. The main symptoms are ventilation disturbances.
Sometimes they lead to the necessity of tracheotomy. In
patients with bilateral vocal cord paralysis, the voice is
also impaired, although not as much as in unilateral pa-
ralysis. During bilateral vocal cord paralysis occurring due
to a viral infection, the laryngeal superior nerve is also
affected and symptoms of the lack of protection of the
lower airways are present. The treatment of patients with
bilateral vocal cord paralysis is very difficult because
despite the removal of the arytenoid and posterior part
of the vocal cord this should be a compromise between
more efficient ventilation, phonation and laryngeal clo-
sure during swallowing [6].

Contemporarily, few endoscopic procedures in bilat-
eral vocal cord paralysis are performed. External ap-
proach operations are a subject of the past. Experimen-
tal and clinical studies are carried out intensively on la-
ryngeal reinnervation according to different surgical tech-
niques [7, 8]. The variety of methods is proof that there
is still no perfect solution. Due to little clinical material it
is also difficult to evaluate the results objectively.

The aim of the study is to estimate the efficacy of the
laser arytenoidectomy with posterior cordectomy in bi-
lateral vocal cord paralysis and to review the contempo-
rary surgical techniques.

Material and methods

36 patients (33 F/3M, age range 24-76; mean 52.17)
with bilateral vocal cord paralysis selected from a group of
50 patients were evaluated. All patients with affected lower
airways (asthma, chronic bronchitis) were excluded from
the study in order to achieve a homogenous group. From
the whole group 22 patients had inserted tracheostomies,
14 breathed via natural airways. Such heterogenity of the
group was then limited by circumstances.

The ventilatilation tests with the flow-volume loop be-
fore the surgery and after decannulation (min. 3 months
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strun gfosowych. Aby grupa byta jednorodna, z badan
wyfaczono chorych ze wspdfistniejgcymi przewlektymi
schorzeniami dolnych drég oddechowych. Z catej grupy
22 chorych przyjeto do kliniki z rurkg zatozong w tchawi-
¢y, po wczesniejszej tracheotomii. Pozostatych 14 chorych
oddychato drogami naturalnymi. Ta jedyna niejednorod-
no$¢ byta zatem wymuszona. U wszystkich chorych wy-
konano badania wentylacyjne oraz wykonano petle prze-
ptyw-objetosé przed operacjg i po wygojeniu oraz deka-
niulacje po zakonczonym leczeniu (min. 3 miesigce).

U chorych po tracheotomii w badaniu przedopera-
cyjnym zastosowano metode proponowang przez Pia
i wsp., polegajgca na szczelnym przystonieciu tracheosto-
my folig plastykowa, po wyjeciu rurki tracheotomijnej [9].
Badania czynnosciowe przeprowadzono przy uzyciu apa-
ratu Body Master Laab firmy Jaeger. Ponadto wprowa-
dzono grupe kontrolng obejmujacg 15 chorych z jedno-
stronnym porazeniem struny gtosowej, aby wykazaé ,cie-
zar” obustronnego porazenia strun gtosowych w porow-
naniu z porazeniem jednostronnym. Uzyskane wyniki
wybranych wskaznikow petli przeptyw-objetos¢ przed
operacjq i po niej oraz grupy kontrolnej poréwnano, sto-
sujgc analize wariancji jednoczynnikowej ANOVA z te-
stem post-hoc RIR Tukeya.

Wskazniki wydechowej czesci petli wyrazono jako
procent warto$ci naleznej, natomiast wskazniki czesci
wdechowej petli przeptyw-objetosé przedstawiono tyl-
ko w wartosciach bezwzglednych, z powodu braku sze-
roko akceptowanych norm dla tych parametréw zgod-
nie z zaleceniem SEPCR [4, 10, 11].

Do operacji wykorzystano zestaw do mikrochirurgii
krtani modo Kleinsasser oraz laser chirurgiczny OPMI CO,
30 Zeiss, potgczony z mikroskopem operacyjnym Zeiss S
21. Moc lasera miata zakres 10-20 W, a srednica plamki
wahata sie od 2 do 5 mm [4,12]. Promieniem laserowym
odparowywano i usuwano catg chrzastke nalewkowatg
wraz z 2 tylnego odcinka struny gfosowej (ryc. 1, 2).

Wyniki

Sposrod 36 operowanych chorych u wszystkich uzy-
skano subiektywng poprawe wentylacyjng, objawiajgca
sie mozliwoscig wykonania wiekszego wysitku fizyczne-
go i spokojniejszym snem. Ostatecznie 35 sposréd 36
operowanych poddano zabiegowi dekaniulacji (97,2%).

Obiektywnie poprawe wentylacyjng potwierdzono,
poréwnujac wskazniki przed- i pooperacyjne oraz w od-
niesieniu do analogicznych parametrow grupy kontrol-
nej. W zakresie wybranych dziewieciu parametrow petli
przeptyw-objetos¢ uzyskano znaczng poprawe po ope-
racji, ale zawsze wskazniki te pozostawaty obnizone
w stosunku do grupy kontrolnej (ryc. 3, 4).

Dyskusja

Wybér metody leczenia w obustronnym porazeniu
strun gtosowych jest determinowany koniecznoscig uzy-
skania dostatecznej droznosci gérnych drég oddecho-
wych, dajgcej mozliwo$¢ dekaniulacji, zachowania funk-

after arytenoidectomy) were performed. To conduct tests
of forced inspiration and expiration within these param-
eters, tracheostomy tubes were removed and the tracheo-
stomy was occluded by external application of the plas-
tic membrane according to Pia et a/. [9]. Spirometric mea-
surements were performed with Body Master Lab. Addi-
tionally, a group of 15 patients with unilateral vocal cord
paralysis was introduced as a special control in order to
make the comparison more reliable. Changes in the flow-
volume loop between groups before and after surgery
and in the control group were compared using planned
comparison in univariate ANOVA with an isolated con-
trol group. The results of the expiratory part of the flow-
volume loop were expressed as percentage of the pre-
dicted values according to SEPCR. Because of the lack of
predicted values, the inspiratory parameters were ex-
pressed in /s [4, 10, 11].

The arytenoidectomy with posterior cordectomy was
performed by means of laser OPMI CO, 30. Microsurgery
of the larynx was carried out using a typical Kleinsasser
set, together with a surgical microscope Zeiss S 21 with
afocal lens of 400 mm and the power of 10-20W (Fig. 1, 2).

Rycina 1. Endoskopowy obraz krtani z obustronnym porazeniem
Figure 1. Endoscopic image of the larynx with bilateral vocal
cord paralysis

Rycina 2. Endoskopowy obraz krtani po arytenoidektomii pra-
wostronnej

Figure 2. Endoscopic image of the larynx after right aryteno-
idectomy
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Rycina 3. Poréwnanie odsetka wartosci naleznych wybranych
wskaznikéw wentylacyjnych przed i po operacji oraz
grupy kontrolnej

Figure 3. The comparison of predicted percent values of
chosen flow-volume loop parameters before and after
surgery and in the control group
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Rycina 4. Poréwnanie odsetka wartosci naleznych wybranych
wskaznikéw wentylacyjnych przed i po operacji oraz
grupy kontrolnej

Figure 4. The comparison of predicted percent values of
chosen flow-volume loop parameters before and after
surgery and in the control group

cji ochronnej krtani w stosunku do dolnych drég odde-
chowych oraz uzyskania satysfakcjonujacego, spofecz-
nie wydolnego gtosu. Postep technologiczny i wprowa-
dzenie lasera do chirurgii endoskopowej znacznie przy-
blizyty takg mozliwo$¢ [6, 12-14]. Pole operacyjne zre-
dukowano do tylnej czesci gtosni. Istotnie zmniejszyty
sie tez powiktania, jednak nie wyeliminowano ich catko-
wicie [9, 15, 16].

W wiekszosci publikowanych prac nie omawiano jed-
norodnych grup chorych i analizowano jedynie wyniki
wentylacyjne na podstawie nielicznych przypadkoéw. Sta-
ranny dobdr chorych w niniejszej pracy umozliwit uzy-
skanie znacznej liczebnosci i jednorodnosci grupy.

Results

All patients showed improvement in breathing and
they also had quieter sleep. Finally, 35 out of 36 (97.2%)
were decannulated. This subjective improvement was
documented by comparing the postoperative flow-volume
loop with the preoperative study. In the chosen 9 para-
meters a significant improvement was proved, although
all of these parameters increased in comparison with the
control group with unilateral paralysis (Fig. 3, 4).

Discussion

The choice of the treatment method in bilateral vocal
cord paralysis is determined by the necessity of obtain-
ing the sufficient patency of the upper airways, preser-
ving the protective function of the larynx during swallo-
wing and a satisfactory voice.

The technological advancement and the introduction
of laser to endoscopic surgery brought this method closer
to practice [6, 12-14].

The operation field was reduced to the posterior part
of the glottis. The range of complications was significantly
reduced, however it was not eliminated totally [9, 15, 16].

In the majority of publications, none of the groups of
patients were homogenic and the results were analysed on
the basis of small groups. In our study, thoughtful choice of
patients created more numerous and homogenous groups.

After the arytenoidectomy, a significant imrovement
in FEV,, FEF,s, FEFs, FEF;5, PEF, VCy, FVC, MMEF;ss,
AREAgx was obtained. Though the operation is assumed
to be effective, the majority of parameters after operation
remained worse than in the control group. Irrespective of
the improvement, the upper airways after arytenoidectomy
were stillimpaired and a dynamically variable extrathoracic
obstruction was recognized [4]. The main goal of the sur-
gery was achieved; the patients were decannulated and
their natural way of breathing was restored. The clinical
evaluation indicates the degree of glottis widening at about
30% [4]. It seems to be a maximal improvement. It
enables better ventilation and makes breathing easier,
although it does not ensure full efficiency.

Many contemporary surgical procedures are performed
in bilateral vocal cord paralysis. Kashima et al. propose
transverse cordectomy. It consists of cutting out two
triangles from both vocal cords simultaneously [17]. In Eckel's
opinion, the laser cordectomy is sufficient and less harm-
fulto a patient [18]. Crumley shows the medial arytenoidec-
tomy technique. After the removal of the medial part of the
arytenoid, it is repeated on the opposite side after 3 months
[19]. Lichtenberger published his own procedure of tem-
porary laterofixation. This involved vocal cord abduction
and leaving it in this location until the laryngeal recurrent
nerve is eventually restored [20]. None of these methods
has been considered to be the most reliable one. Our own
experience and other authors’ observations indicate that
obtaining sufficient glottis widening requires removing the
whole arytenoid and posterior part of the vocal cord and
sometimes a fragment of vestibular fold [14, 21].
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W przedstawionym materiale uzyskano istotng popra-
we analizowanych wskaznikoéw petli przeptyw-objetosé
(FEV,, FEF,s, FEF5,, FEF;5, PEF, VCy, FVC, MMEF 5,5, ARE-
-Acx) po operacji. Mimo operacji ocenianej jako skutecz-
na (pozwalajgcej na dekaniulacje), wartosci analizowa-
nych wskaznikéw wentylacyjnych uzyskanych po jej prze-
prowadzeniu byty nadal nizsze niz analogiczne w grupie
kontrolnej. Niezaleznie wiec od uzyskanej poprawy, cho-
rzy ci nadal spetniali kryteria dynamicznie zmiennego
zwezenia zewnatrztorakalnego [4].

Nadrzedny cel operacji zostat osiggniety; chorych
poddano dekaniulacji i przywrécono im naturalng droge
oddychania. Tq drogag nie mozna jednak uzyska¢ wiek-
szego poszerzenia szpary gtosni. Wyniki badan doswiad-
czalnych szacujg je na okoto 30% [4]. Przektada sie to na
poprawe wentylacyjng i oddechowg chorych, ale nie za-
pewnia powrotu do pefnej sprawnosci.

Obecnie wykonuje sie wiele innych operacji w obu-
stronnym porazeniu strun gtosowych. Kashima propo-
nuje poszerzenie gtos$ni przez wyciecie dwéch trojkatnych
obszaréw w obu strunach gtosowych na drodze tak zwa-
nej chordektomii poprzecznej [17]. Eckel jest zdania, ze
laserowa chordektomia jest zabiegiem wystarczajgcym
i mniej obcigzajgcym chorego [18]. Crumley propaguje
technike laserowej arytenoidektomii przysrodkowej. Po
usunieciu przysrodkowej czesci chrzastki nalewkowate;j
po jednej stronie, po okoto 3 miesigcach powtarza sie
zabieg na strunie przeciwnej [19]. Lichtenberger zapro-
ponowat technike czasowej laterofiksacji, ktéra polega
na odwiedzeniu jednej z porazonych strun gtosowych
i utrzymywaniu jej w tej pozycji na nici zawigzanej na szyi
do czasu ewentualnego powrotu funkcji nerwu krtanio-
wego wstecznego [20]. Zadna z wymienionych metod
nie jest najskuteczniejsza. Do$wiadczenia wtasne oraz
obserwacje innych autorow wskazuja, ze uzyskanie do-
statecznego poszerzenia szpary gtosni wymaga jednak
usuniecia catfej chrzastki nalewkowatej, tylnego odcinka
struny gtosowej, a w niektérych przypadkach —fragmen-
tu fatdu przedsionkowego [14, 21].

Duze nadzieje wigze sie z technikg reinerwacji krtani,
zapoczatkowanej przez Tuckera [8]. Trwajg intensywne
prace kliniczne i eksperymentalne, majace na celu udo-
kumentowanie przydatnosci tej metody. Polega ona na
przywréceniu funkcji miesni rozszerzajgcych krtan przez
zastosowanie wszczepu samego nerwu (n. przeponowy,
n. krtaniowy gérny, petla szyjna) lub szyputy nerwowo-
miesniowej [7, 8]. Jest to metoda rokujgca nadzieje, jed-
nak dotyczy gtéwnie uszkodzen wczesnych i wymaga
szczegolnej opieki pooperacyjnej, gwarantujgcej wgoje-
nie przeszczepu. Reinerwacja, jak kazda metoda, wigze
sie rowniez z ryzykiem licznych powiktfan.

Whioski

1. Arytenoidektomia laserowa umozliwia istotng popra-
we wentylacyjng chorych z obustronnym porazeniem
strun gtosowych.

2. Arytenoidektomia jest jedng z czesciej wykonywanych
i opisywanych technik chirurgicznych. Dotychczas nie

The laryngeal reinnervation technique by Tucker ex-
cites great expectations [8]. Clinical and experimental
studies are being carried out in order to prove the use-
fulness of this method. This technique is based on the
function of abducens’ laryngeal muscles with restoration
by a nerve graft (n. phrenicus, ansa cervicalis, laryngeal
superior n. etc.) [7, 8].

It is a promising procedure, however it is effective in
early paralysis and requires special postoperative care.
As every method, reinnervation is also exposed to many
complications.

Conclusions

1. The laser arytenoidectomy with posterior cordectomy
allows one to achieve significant ventilation improve-
ment in patients with bilateral vocal cord paralysis.

2. The arytenoidectomy is one of the most frequently
performed surgical procedures. Despite many pro-
posed procedures in the literature, none of them was
found to be the most effective.

znaleziono w pismiennictwie opracowan poréwnuja-
cych wyniki uzyskane za pomocg réznych technik
i upowazniajacych do uznania jednej z nich za naj-
skuteczniejsza.
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