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1. SANTRAUKA

Ivadas. Nuolatinis grjztamojo gerkly nervo pazeidimas néra daznas. Pazeidus, viena arba abi
balso klostés gali buti paralyziuotos. Vienpusis balso klostés paralyzius dazniausiai yra kaklo ir
skydliaukés chirurginiy operacijy bei kaklo traumy komplikacija. Patologijos gydymui gali biiti

pasirenkami jvairs, tiek laikini, tiek nuolatiniai gydymo budai.

Darbo tikslas. Apzvelgti naujausiag moksline literatlirg apie gerkly reinervacija ir kita galima

vienpusio balso klostés paralyziaus gydyma.

Metodai. Literatiiros Saltiniy apzvalga atlikta PubMed duomeny bazéje, pasirinkus i$plésting
paieska ir | paieskos eilute jrasius raktinius zodzius: ,,unilateral vocal fold paralysis* arba ,,unilateral
vocal cord paralysis“ it , laryngeal reinnervation® arba , treatment”. Duomeny bazéje rasta 847
publikacijy angly kalba. Pirmiausia buvo perzitréti publikacijy pavadinimai ir atrinktos 67 publikacijos.
Perzitiréjus pilno teksto publikacijas, atmestos 32 publikacijos dél temos neatitikimo. Galiausiai buvo

pasirinkta nagrinéti 35 mokslinius galtinius. Saltiniy publikacijos laikotarpis 2013-2023 metai.

Rezultatai ir i§vados. Atlikus literatiros apzvalgg paaiskéjo, kad idealus chirurginis vienpusio
balso klostés paralyziaus gydymas vaikams ir suaugusiesiems néra nustatytas. Vienpusis balso klostés
paralyziaus gydymo tikslas yra atkurti balso klostés judesius, turj ir jsitempima. Paralyziuotos klostés
funkcionavimo gerinimo biidai gali biiti: injekciné laringoplastika, laringoplastika panaudojant implanta
ir reinervavimas. Taikant gerkly reinervacijos procediirg iSvengiama Kkity vienpusio balso klostés
paralyZiaus chirurginio gydymo biudy trikumy, néra naudojamas svetimkiinis, kuris gali sukelti
komplikacijas, o sekmingai atlikus operacija pageréjimas jauc¢iamas visg gyvenima. Taciau operacijos
rezultatas jauc¢iamas stipriai véliau, nei po kity procediry. Renkantis labiausiai tinkamg procediira, reikia

atsizvelgti j gydymo tikslus, tikéting gyvenimo trukme ir amziy.

RaktaZodziai: Vienpusis balso klostés paralyzius, grjztamasis gerkly nervas, laringoplastika,

injekciné laringoplastika, gerkly reinervacija.



2. SUMMARY

Introduction. Permanent recurrent laryngeal nerve damage is not very common. When injured,
one or both vocal folds may be paralyzed. Unilateral vocal fold paralysis is most commonly a
complication of neck and thyroid surgical operations and neck trauma. Various treatment methods, both

temporary and permanent, may be chosen for the management of the pathology.

The aim. To review the latest scientific literature on laryngeal reinnervation and other possible

treatments for unilateral vocal fold paralysis.

Methods. A literature review was carried out in the “PubMed” database using the keywords. 847
publications in English were found. Initially, the titles of the publications were reviewed, and 67
publications were selected. After reviewing the full-text publications, 32 publications were excluded due
to irrelevance to the topic. Ultimately, 35 scientific sources from the years 2014-2024 were chosen for

examination.

Results and Conclusions. The literature review revealed that an ideal surgical treatment for
unilateral vocal fold paralysis in children and adults has not been established. The goal of treatment for
unilateral vocal fold paralysis is to restore the movement, volume, and tension of the vocal fold. Methods
to improve the function of the paralyzed fold may include injection laryngoplasty, laryngoplasty using
an implant, and reinnervation. Laryngeal reinnervation avoids the drawbacks of other surgical treatments
for unilateral vocal fold paralysis. However, the results of the operation are felt much later. When
choosing the most appropriate procedure, it is necessary to consider the treatment goals, the expected

lifespan, and the age of the patient.

Keywords: Unilateral vocal fold paralysis, recurrent laryngeal nerve, laryngoplasty, injection

laryngoplasty, laryngeal reinnervation.



3. JVADAS

Balso funkcija yra svarbi bendravimui ir socializavimuisi visame zmogaus gyvenimo etape. Dél
vienpusio balso klostés paralyziaus (VBKP) balsas gali sutrikti, taip pat gali sutriki rijimas ir net
kvépavimas. Keletas chirurginiy metody gali pagerinti pacienty balsg, taciau tik iki tam tikro lygio ir
priklausomai nuo suzalojimo tipo bei operuojancio chirurgo jgiidziy. Pazeidimo priezastys gali buti:
kaklo, ypa¢ skydliaukés, kriitinés lgstos, Sirdies ar kaklinés stuburo dalies operacijy komplikacijos, taip
pat ilgalaiké intubacija, virusinés infekcijos, skydliaukés ar plauciy vézys ir kratinés ar kaklo trauma (1).
Skydliaukés ligos, jskaitant gerybinius ir piktybinius pakitimus, yra dazna klinikin¢ problema, o
sergamumas skydliaukés véziu per pastaruosius 20 mety padidéjo mazdaug dvigubai (2). Skydliaukés
operacijos islieka pagrindine VBKP priezastimi, tod¢l biitina nustatyti rizikos veiksnius, 1§ kuriy vienas
dazniausiy yra VBKP, pacientams, kuriems atliekama skydliaukés pagalinimo operacija. Siais laikais yra
jvairiy gydymo budy: laikiny, tokiy kaip balso klostés (BK) injekcinis gydymas, taip pat ir ilgalaikiy,
tokiy kaip medializaciné laringoplastika, aritenoidiné addukcija ir gerkly reinervacija. Daugelj mety
medializaciné laringoplastika su aritenoidine addukcija (arba be jos) buvo laikoma auksiniu standartu
gydant VBKP (3). Taciau naujausi tyrimai iStyré gerkly reinervacijos veiksminguma ir parodé sékmingus
rezultatus. Apie pirmagjj sékmingg tiesioginés anastomozés bandymg pranesé Horsley 1910 m., kai
praéjus metams po reinervacijos operacijos buvo visiSkai atkurti gerkly judesiai, véliau buvo atliktos ir
kitos reinervacijos procediiros. Nepaisant §iy pirmyjy palankiy rezultaty, visuose véliau atliktuose
tyrimuose nebuvo pranesta apie balso klos¢iy judesiy atkiirimg. Todél reinervavimo, kaip atstatomojo
metodo, buvo atsisakyta (4). Pastaruosius du deSimtmecius susidurta su atsinaujinusiu susidoméjimu Sia
procediira ir paskelbta daug naujy publikacijy. Sio darbo tikslas yra perzidiréti naujausia moksling
literatiirg apie gerkly reinervacija bei kitus VBKP gydymo biidus, apzvelgti jy privalumus, trikumus ir

skirtumus.

4. LITERATUROS SALTINIU ATRANKOS STRATEGIJA

Literatiiros Saltiniy apzvalga atlikta PubMed duomeny bazéje 2023 metais rugséjo mén. — 2023
metais gruodzio mén., pasirinkus i$plésting paieskg (ang. Advanced). ] paieskos eilutg jrasyti raktiniai
zodziai ,,unilateral vocal fold paralysis OR unilateral vocal cord paralysis AND laryngeal reinnervation
OR treatment® (vienpusis balso klostés paralyZzius ARBA vienpusis balso stygy paralyzius IR gerkly
reinervacija ARBA gydymas). Duomeny bazéje rasti 847 mokslinés literatliros Saltiniai. Pirmiausia
publikacijos atrinktos pagal pavadinimg. Atmesta 780 publikacijy dél netinkamo pavadinimo.

Perzitréjus pilno teksto publikacijas, atmesta dar 32 publikacijos dél temos neatitikimo. Likusius 35
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literaturos Saltinius vertinta pagal jtraukimo ir atmetimo kriterijus. Jtraukimo kriterijams priskirta: 1)
pilno teksto straipsniai angly kalba; 2) originaliis ir spaudoje jau esantys straipsniai; 3) publikacijoje
nagrin¢jama gerkly paralyzius ir/ar gerkly reinervacija ir/ar gydymas. Atmetimo kriterijai buvo: 1)
eksperimentinés studijos, apklausos ir laiskai; 2) nepilno teksto straipsniai. Remiantis PICO (ang. PICO
— Population, Intervation, Comparator, Outcome — populiacija, intervencija, palyginimas, rezultatas)
kriterijais, buvo sudarytas planas. Populiacija — asmenys, sergantys vienpusiu balso klostés paralyziumi,
intervencija — gerkly reinervacija, palyginimas — vienpusio balso klostés paralyziaus gydymo gerkly
reinervacija palyginimas su baso terapija, injekcine laringoplastika ir tiroplastikos implantais, rezultatas
— balso kokybés pokytis.

5. REZULTATAI
7.1 Gerkly anatomija

Gerklos — neporinis, apie 4 cm ilgio vamzdelis, esantis priekinéje kaklo srityje ties V-V kaklo
slanksteliais (naujagimiy — ties Il kaklo slanksteliu), kuris sujungia gerkle su rykle. Gerklas priekyje
dengia oda, kaklo fascijos prieSgerkliné plokstelé, apatiniai polieZuviniai ir poodinis kaklo raumenys.
Nugarin¢je gerkly dalyje yra ryklé ir virSutiné stemplés dalis. Vir§ gerkly yra poliezuvinis kaulas.
Apacioje gerklos pereina j trachéja. Gerkly Sonuose yra stambios kraujagyslés: jungo vena ir bendroji
miego arterija, ir klajoklis nervas. Su aplinkiniais audiniais gerklos yra suaugusios puriaisiais
jungiamaisiais audiniais (5).

Gerkly sieneles sudaro ir struktiirg palaiko neporinés kremzlés: zieding, skydiné kremzlés ir
antgerklis, ir porinés kremzlés: vedeginés, pleistinés ir ragelinés kremzlés. Porinés kremzIés uztikrina

balso klosciy judesius, o neporinés — formuoja gerkly karkasa. Kremzlés tarpusavyje jungiasi raisciais ir

v v

evwe e

rai$¢iai, balso raistis) taip pat jungia gerklas su trachéja, rykle, poliezuviniu kaulu ir stemple. Ziedinis
skydo sanarys susidaro tarp zZiedinés ir skydinés kremzliy uzpakaliniy ragy, o sanariui judant, skydiné
kremzlé priekingje dalyje priartéja ar nutolsta nuo ziedinés, taip pat mazéja atstumas tarp vedeginés ir
skydinés kremzlés, o balso klosté jtempiama arba atpalaiduojama. Judant Ziediniam vedegos sgnariui,
kuris susidaro i$ ziedinés ir vedeginés kremzliy, balsiné atauga krypsta j vidy arba j iSore, o balso plySys
susiaurinamas arba praplatinamas. Gerkly raumenys yra iSoriniai (kratininis skydo raumuo, skydinis
poliezuvio raumuo, kriitininis polieZuvio raumuo) ir vidiniai, kurie dar skirstomi j atsakingus uz balso
klos¢iy abdukecija ir uztikrina kvépavima (uzpakalinis ziedinis vedegos raumuo), atsakingus uz balso
klos¢iy addukcija (Soninis Ziedinis vedegos raumuo, skydinio Ziedinio vedegos raumens Sonin¢ dalis,

jstrizinis vedegos raumuo, skersinis vedegos raumuo) ir tuos, kurie jtempia balso plysj (skydinio vedegos
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raumens balsinis raumuo, ziedinis skydo raumuo). Raumenys, kurie uzdaro arba jtempia balso plysj kartu
ir uztikrina fonacija (5,6).

Gerklas inervuoja dvi klajoklio nervo Sakos: grjztamasis (arba Kitaip — apatinis) gerkly nervas
(GGN) ir virsutinis gerkly nervas (VGN). GGN atsiSakoja nuo klajoklio nervo j kairj ir desinj. Kairysis
nervas kyla aukstyn ir apjuosia aortos lanka, o desinysis — poraktine arterija. | gerklas tiek kairysis tiek
desinysis nervai jeina ties apatiniais skydinés kremzlés ragais (5). Desinysis GGN dalinasi j prieking ir
nugaring Sakas, o VGN leidziasi Zemyn j rykle ir ten Sakojasi j terminalines Sakas. Uz gerkly juntamaja
inervacijg nuo virsutinés dalies iki balso klos¢iy atsakingas Vvirsutinis gerkly nervas, o uz paklostinés
srities gerkly gleiving — apatinis gerkly nervas. Uz Ziedinio skydo raumens motoring inervacijg atsakingas
— virSutinis gerkly nervas, o uz visus kitus vidinius gerkly raumenis — apatinis gerkly nervas (5,7).

Gerkly ertme riboja virsutinis antgerklio krastas, vedeginés antgerklio raukslés, ir tarpvedeginé
jlanka. Gerkly ertméje yra Sios struktiiros: gerkly prieangis, balso aparatas, kuris susideda i$ prieangio
klosCiy (atlieka rezonavimo funkcijg) ir balso klosciy (atlieka balso generavimo funkcijg) ir paklostinés

ertmés (5).

7.2 Vienpusio balso klostés paralyZiaus etiologija ir epidemiologija

Gerkly nervy paZeidimas — tai vieno arba abiejy griztamyjy gerkly nervy, kurie lemia gerkly
funkcija, pazeidimas. Bet koks pazeidimas ar uzdegimas visame nervo ilgyje gali sukelti balso kloscCiy
judesiy (abdukcijos ir addukcijos) nebuvimg ir disfonija. Nustatyta, kad vyrai du kartus dazniau serga
gerkly nervo paralyziumi, kuris yra dazniausias GGN paZzeidimo simptomas, o vidutinis gerkly nervo
paralyziaus nustatytas amzius — 55 m.

GGN suzalojimas yra dazniausias neurolaringologinis pazeidimas (8). Yra daug chirurginiy
procediiry, kurios gali sukelti GGN pazeidimg. VBKP pagal etiologija gali biiti skirtsomas j: sukelta
jatrogeninés traumos, naviko kompresijos ar infiltracijos, neurogeniniy ligy, infekcijos ar idiopatinj.
Skirtingi moksliniai Saltiniai pateikia skirtingas dazniausiai VBKP sukelian¢ias priezastis, taciau visgi
pagrindinis veiksnys, lemiantis VBKP yra skydliaukés pasalinimo operacija (tiroidektomija) (9). Bendrai
chirurginés operacijos (tiroidektomija, stemplés, uzkrac¢io liaukos, priekinés kaklinés dalies, vainikiniy
arterijy arba aortos operacijos) sukelia 30—40 proc. visy GGN pazeidimy atvejy. GGN suzalojimy daznis
po skydliaukés operacijy yra 14 proc., o po prieskydiniy liauky operacijy — 7 proc. (10) 17-32 proc. visy
GGN pazeidimo priezaséiy yra navikai (limfoma, stemplés karcinoma, gerkly ir ryklés karcinoma,
metastazés tarpuplautyje), 0 idiopatinés priezastys lemia — 10-27 proc. Idiopatinis VBKP tipas — tai, kai

atlikus visus diagnostinius tyrimus gerkly judrumo sutrikimg lémusi prieZastis néra nustatoma. Manoma,
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kad tai gali lemti jvairus virusai (pvz.: Herpes simplex-1 virusas). Endotrachéjiné intubacija sukelia iki

10 proc., o diabetiné neuropatija bei traumos apie 5 proc. visy GGN suzalojimy (11).

7.3 Vienpusio balso klos¢iy paralyZiaus simptomai

Pacientams, sergantiems VBKP budingi balso poky¢iai: jvairaus laipsnio asteninis uzkimimas,
taip pat $vokstimas, disfonija, ar visiSka paralyziuojanti afonija. Pacienta kamuoja balso luZiai ar
pazemeéje¢s balso tembras. Pacientas taip pat negali dainuoti ar Saukti. Disfonijos sunkumas priklauso nuo
paralyzuotos balso klostés padéties. VBKP metu gali pasireiksti dirginantis kosulys ar sunkumas
atsikoséti. Jei BK yra paralyZiuota Soninéje padétyje — balsas tampa duslus, o jei vidurio linijoje —
disfonija biina lengvesné. Be balso poky¢iy, gali atsirasti disfagija ar aspiracija j trachéjg rijimo metu.
Kartais pacientams pasireiskia dusulys, todél sunkiau toleruojamas fizinis krivis. Sie simptomai lemia
paciento gyvenimo kokybés pablogéjima (12).

Nors VBKP diagnozuoti néra sudétinga, ligos nasta bendrai populiacijai yra didelé tiek dél fiziniy
patiriamy ligos simptomy, tiek dél jy psichosocialinio poveikio. VBKP turi jtakg ne tik paciento balso
kokybei, taciau ir bendravimui su kitais zmonémis, gebéjimui atlikti kasdienius darbus namuose ir darbe.
Pacientai biina nusivylg ir i§seke, kad Zzmonéms daznai sunku suprasti jy kalba, todél pacientai ima vengti
bendravimo su kitais asmenimis, taip pat ir pokalbiy telefonu, o tai lemia izoliacija nuo visuomenés.
Izoliacijos priezastys gali biiti: balso gédijimasis, fizinis i$sekimas, nerimas ar depresija. Taip pat esant
VBKP pacientams gali bati sunkiau valgyti, nes gali kilti nevaldomos kosulys ar net dusulys, 0 tai irgi

apriboja socialinj bendravima ar kelti baimg (13).

7.4 Vienpusio balso klostés paralyZiaus diagnostika

Pacientui jtariant VBKP reikia i§samiai surinkti anamneze ir atlikti klinikinius i$tyrimus: galvos,
kaklo, gerkly ir neurologinj iStyrimus, taip pat galima atlikti kritinés rentgenogramg ir daznai
kompiutering tomografijg ar magnetinj rezonansg nuo kaukolés pamato iki diafragmos. Gerkly tyrimai,
kurie yra atliekami tiek diagnostikai, tiek prognostiniu tikslu yra videolaringostroboskopija (VLS) —
tiesioginis vizualizavimas, gerkly elektromiografija ir aerodinaminiai bei akustiniai gerkly funkcijos
tyrimai. Rijimo funkcijai jvertinti taikomas vaizdo fluoroskopinis tyrimas su bariu (14).

Videolaringostroboskopija yra jautriausias ir specifiskiausias tyrimo metodas leidziantis jvertinti
balso stygy funkcija (15), kurio metu matomas sutrikes balso klostés judéjimas, nepilnas uzsidarymas ar
klostés islinkimas (Pav.1) (12). Vienpusio pazeidimo metu viena BK biina nejudri, tarp balso klos¢iy

fonuojant liecka plySys, o abipusio pazeidimo metu nejuda abi balso klostés. Tyrimo metu yra matuojamas
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normalizuotas balso plysSio plotas, tai — standartizuotas metodas, kuriuo tiesiogiai jvertinamas balso
plySys (16). Tyrimo metu vertinami balso klos¢iy judesiai, reinervacijos pozymiai, tyrimas yra jraSomas

ir aptariamas su pacientu.

Vocal cord paralyses

A | Respiration

B | Phonation

w/o unilateral bilateral

paralysis paralysis paralysis
1 pav. Balso klosciy pozicija kvépavimo (A) ir fonacijos (B) metu. Pirmasis stulpelis: normalus balso
klostés judrumas, antras stulpelis: desinés balso klostés paralyzZius, treciasis stulpelis: abipusis balso

klostés paralyzius (17).

Gerkly elektromiografija (GEMG) — yra auksinis standartas nustatant paZeista nerva pacientams
sergantiems VBKP. GEMG suteikia ne tik informacijos apie esama pazeidimo lygj, bet ir padeda
pasirinkti tolimesng¢ gydymo strategija. GGN inervacijos pakitimai vertinami pagal skydinio vedegos —
Soninio Ziedinio vedegos raumeny arba Ziedinio skydo raumens pakitimus. Skydinio vedegos — Soninio
ziedinio vedegos raumeny kompleksui jvertinti elektrodas jvedamas j ziedinj vedegos raumenj 15°
kampu j vir$y ir 30° kampu j $ona. Ziedinio skydo raumens vertinimui elektrodas jvedamas 50° kampu
] Song ir mazdaug 5 mm j Song nuo vidurio linijos, ties skydine poliezuvio pléve. Nustatyta, kad daugiau
kaip 90 proc. pacienty, kuriems LEMG metu buvo nustatyti nenormalts radiniai, pavyzdZiui, fibriliacijos
ir savanoriSky motoriniy vienety potencialy nebuvimas arba jy sumazéjimas, BK judrumo neatgavo.
PrieSingai, beveik normallis motoriniy vienety potencialai be spontaninés veiklos atspindi geresng
prognoze. Taciau tiksli nervo neatsistatymo prognozé yra svarbesné uz atsistatymo prognoze, kadangi
taip yra iSvengiama netikslingo nervo atsistatymo laukimo periodo. Pacientams, kuriems nustatyta bloga

prognoz¢, rekomenduojama nelaukti ir kiek jmanoma greic¢iau atlikti ilgalaike gerkly operacija



(laringoplastikg ar gerkly reinervacija). Pacientams, kuriy prognozé gera, galima rekomenduoti injekcing
laringoplastikg, kaip laiking balso funkcijos pagerinimo procedirg. Injekuotas uzpildas susSvelnins
simptomus prie§ galimg savaiminj pasveikima (18).

Garso ir oro srauto jvertinimas taip pat yra svarbus nustatant diagnozg. AKustiniai ir
aerodinaminiai matavimai padeda atskirti normalig vokalin¢ fiziologija nuo patologinés. Tyrimo metu
yra matuojamas balso daznis ir intensyvumas naudojant balso jraS§ymo jranga ir garso lygio matavimo
prietaisus (19). DazZniausiai naudojami akustiniai parametrai yra: jitter (drebéjimas), shimmer
(virpéjimas) ir HNR (angl. harmonic to Noise Ratio). Drebéjimui daugiausia jtakos turi nepakankama
balso stygy virpesiy kontrolé. O virpéjimas kinta, kai mazéja balso stygy pasiprieSinimas ar yra balso
stygy masés pazeidimas. Zemas HNR reiskia astenitka balsa ir disfonija, 0 esant maZesnei nei 7 dB

reik§mei laikoma patologine (20).

7.5 Vienpusio balso klostés paralyZiaus gydymas

Tinkama diagnostika lemia sékmingus gydymo rezultatus. Balso stygy paralyziaus gydymas
priklauso nuo priezasties, simptomy sunkumo ir simptomy trukmés. Gydymas turi buti nukreiptas 1}
pagrinding prieZastj, tai gali buti aspiracijos prevencija arba disfonijos gerinimas. Jei néra aspiracijos ar
kity grésmingy patologijy, pacienta galima stebéti 6-12 meén., tikintis, kad balso klostés judesiai atsistatys
savaime. Pacientai po VBKP gali pasveikti spontaniskai per kelis ménesius ar savaites, taikant balso
terapija kaip konservatyvy gydyma, kuris gali padéti iSvengti chirurginés intervencijos. Balso terapijos
metu yra atlieckami pratimai, kuriais siekiama pagerinti kvépavimo kontrol¢ kalbant, sustiprinti balso
stygas, iSvengti kity raumeny, esanciy aplink paralyZiuotg balso stygg ar stygas, itampos ir apsaugoti
kvépavimo takus rijimo metu. Kartais balso terapija gali buti vienintelis reikalingas gydymas, jei balso
stygos buvo paralyZiuotos tokioje vietoje, kurioje nereikalingas padéties keitimas. Pacientams, kurie
savaime nepasveikta, yra taikomas intervencinis gydymas (21).

Chirurginés procediiros, kurios yra atliekamos balso kokybei, vadinamos fonochirurgija, 1963 m.
Hansas von ledenas ir Godfrey Arnoldas jvedé §i terming (22). Fonochirurgija yra skirta balso funkcijai
gerinti. Fonochirurgija sudaro: fonomikrochirurgija su tiesiogine ir netiesiogine sgsaja su gerklomis,
laringoplastika, gerkly injekcijos ir chirurginé gerkly reinervacija. Sprendimas dél chirurginio gydymo
biido yra ypac¢ sudétingas vaikams, kuriems gydymo poveikis turi buti ilgalaikis, tam, kad vaikas turéty

optimalig balso kokybe visg suaugusiojo gyvenima.
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7.6 Laringoplastika

Ilgalaikeé chirurginé galimybé yra gerkly karkaso operacija, kuri taikoma ilgai trunkancio
vienpusio balso klostés paralyziaus atvejais. Atvira gerkly karkaso operacija — tai invaziné procedira,
kurios metu skydliaukés kremzléje yra padaromas langelis ir idedamas implantas. 1974 m. [sshiki aprase
keturis operacijy tipus: I tipas — medializacija (balso klostés pastumimas j viding puse); II tipas —
lateralizacija (iSplétimas); III tipas — sutrumpinimas (atpalaidavimas) ir IV tipas — pailginimas
(itempimas) (23). Iki Siol I tipo laringoplastika kartu su aritenoidine addukcija yra auksinis standartas
VBKP gydymui.

Atvira gerkly karkaso operacija yra daznai atidedama ankstyvoje VBKP stadijoje, kadangi nervo
funkcija dar gali atsistatyti per kelis ménesius (24). Taciau norint atlikti tiroplastika, gerklose neturéty
bati jokios injekcinés medziagos, tam kad baty tinkamai nustatytas implanto dydis. Si procediira yra
taitkoma tiems pacientams, kuriems konservatyvios priemonés yra neveiksmingos. Prie§ atliekant I tipo
laringoplastikg, rekomenduojamas laukimo laikas yra nuo 6 iki 12 mén. (25), taciau i$skirtiniais atvejais,
jei gerkly griztamasis nervas buvo perpjautas arba elektromiografijos metu yra nustatomas auksto
laipsnio suzalojimas — operacijg galima atlikti nuo 2 sav. iki 6 mén. Laringoplastika dazniausiai atlickama
taikant vieting nejautrg su intraveniniu nuskausminimu, tafiau retais atvejais gali buti atliekama ir
bendroje nejautroje. Balso kokybés pageréjimas paprastai matomas praéjus vos kelioms savaitéms po
operacijos. Po operacijos gali atsirasti komplikacijy: edema, zaizdos infekcija ar Kilti alerginé reakcija,
jei implantas silikoninis (26—29). Retais atvejais pacientams, kuriems atlikta §i operacija, gali prireikti

antrosios, kad biity pakeista implanto padétis.

7.7 Injekciné laringoplastika

Injekciné laringoplastika, dar vadinama balso klostés plastika, - operacija, kurios metu j balso
kloste suleidziama autoriebaly ar hialurono riigsties, taip priartinant abi balso klostes arCiau viena prie
kitos. Lyginant su atvira gerkly karkaso operacija, injekciné laringoplastika yra santykinai neinvaziné ir
su mazesne rizika (24), todél daznai atliekama anksti po VBKP atsiradimo. Sis metodas yra taikomas
ankstyvuoju laikotarpiu (iki 6 mén.), o daznai ir per pirmuosius tris ménesius nuo balso praradimo. Yra
daug jrodymy, kad ankstyva injekcija (per 3 mén. nuo paralyziaus) sumazina bet kokios tolimesnés
intervencijos poreikj. Injekciné laringoplastika sumazina tikimybg, kad ateityje reikés kitos chirurgines
intervencijos, iki 75 proc. (30) Bruningsas pirmasis 1911 m. injekcinei laringoplastikai pradéjo naudoti
parafing (31). Véliau injekcinés medziagos ir injekciné technika nuolat tobuléjo. Kaip injekcinés

medziagos pradétos naudoti ksenograftas, homograftas (veido oda), autograftas (autologiniai riebalai),
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sintetinés medziagos (kolagenas, hialurono ragstis, kalcio hidroksilapatitas) (32). Hialurono riigstis ir
autologiniai riebalai yra labiausiai paplitusios medziagos injekcinéje laringoplatikoje. Injekuota
papildoma medziaga priartina pazeistg balso stygg prie balso klostés vidurio linijos, kad priesinga judanti
balso styga galéty glaudziau kontaktuoti su paralyziuota balso styga, kalbéjimo, rijimo ar kos¢jimo metu.
Vidutiniskai autologiniai rieblai susvirkstoje vietoje iSsilaiko 26 + 13 mén. (33), 0 balso kokybé gali
pageréti iki 12 mén., ta¢iau po Sio laiko gali biiti stebimas ir balso kokybés prastéjimas (34,35), tad kai
kuriems pacientams gali biiti reikalinga pakartotiné procediira. Sis laikotarpis gali skirtis dél skirtingo
riebalinio audinio donoro vietos ar surinkimo biidy. Kadangi injekuojama medZiaga yra autologing, ji
nesukelia audiniy uzdegimo ar atmetimo reakcijy, tad komplikacijos po Sios procediiros yra labai retas
atvejis. Taciau injekuojami riebalai turi savybe reabsorbuotis, tad jeigu buvo injekuota frakcija su dideliu
vandens kiekiu, injekuotos medziagos tiiris, pragjus kuriam laikui po procediiros, gali sumazéti net

dvigubai.

Hialurono rugstis pirmg kartg pradéta naudoti 2002 m. (36). Dazniausiai naudojamas metodas yra
transcervikaliné punkcija per zieding skydo membrang, suleidziant hialurono rugstj j balso klostés
submukozes srit]. Taikant gydyma hialurono rtigstimi kartais pasitaiko ir nepageidaujamy reakcijy, tokiy
vietinis padidéjes jautrumas ir uzdegimas (37). Hialurono raigsties injekcijos negarantuoja ilgalaikio

pageréjimo, procediiros poveikis jauc¢iamas 3—4 mén. (21)
7.8 Gerkly reinervacija

Gerkly reinervacija — tai chirurginé procediira, kurios metu siekiama pagerinti gerkly raumeny
tonusg ir ilgalaikj balso klostés pasipriesinimo palaikyma, pakeicCiant pazeista nervg alternatyviu nervu.
Operacijos tikslas yra balso klostés pritraukiamuosius raumenis, tam kad biity atkurtas pakankamas
raumeny tonusas ir biity iSvengta paralyZiuotos balso klostés atrofijos ir islinkimo. Si operacija yra
atlickama tik tada, kai jsitikinama, kad balso klostés paralyZzius yra nuolatinis. Reinervacijos
veiksmingumas mazéja, ilgéjant nervo pazeidimo laikui. Pacienty, kuriy nervy pazeidimas ir reinervacija
truko ilgiau, procentiné normalaus balso dalis buvo mazesné. Taciau §iy pacienty balsas vis tiek
pastebimai pageréjo, net ir tiems, kuriems iki reinervacijos buvo praéje daugiau kaip 20 mety (3). Taip
pat operacija gali buti maziau veiksminga kai pacientas yra vyresnio amziaus.

Intraoperaciné GGN reinervacija kol kas néra placdiai taikoma, taciau tai yra perspektyvi ir
patikima alternatyva tradiciniams metodams, duodanti geresniy ilgalaikiy rezultaty. DaZniausiai

naudojama pirminé GGN reanastomozé, kai GGN yra perpjaunamas ir iSkart atpazjstamas pazeidimas.
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Pazeidimas sutvarkomas tos pacios procediiros metu. Kiekvienas skydliaukés ir prieskydiniy liauky
chirurgas turéty zinoti apie §ig procediirg ir jg taikyti operacinéje GGN pazeidimo atveju (38).

Operacijos metu dazniausiai yra perkeliamas sveikas nervas i$ kitos kaklo srities. Norint atlikti
reinervacijg, prie§ procediirg (kol reinervacija pradés veikti) pacientui galima atlikti injekcing
laringoplastika. Nervy funkcijos, kurias reikia atkurti gali biiti GGN arba VGN arba jy abiejy ir jie gali
biiti motoriniai ir/ar sensoriniai (39). Aksony augimo poveikis pasireiSkia prag¢jus 4—6 mén. po
reinervacijos procediiros, o balso funkcijos pageréjimas pasireiskia dar véliau — po 6-9 mén., kartais gali
uztrukti iki 1 mety (16,40). Operacijai atlikti gali biiti taikomas tiesioginis metodas nuo nervo galo iki
kito nervo galo anastomozé (neurorafija), nervo galo Su raumeniu metotas, tiesioginé nervo implantacija
arba raumuo-nervas—raumuo metodas. Sie metodai gali bati derinami tarpusavyje. DaZniausiai
naudojama tiesioginé neurorafija — tai yra anastomozé nuo galo iki galo. Tam, kad anastomozé biity
atlikta tinkamai, nervai turi biiti tokio pacio skersmens ir tinkamo ilgio (41). Galimi neurorafijos btidai
yra: GGN su GGN anastomozé, laisvojo nervo transplantacija (donorinis nervas turi pasizymeéti faziniu
aktyvumu, sutampanciu su kvépavimu, pvz.: freninis nervas) arba Ansa Cervicalis su GGN anastomozé
(42).

Pagrindinis Siuo metu naudojamas tiesioginés neurorafijos metodas yra Ansa cervicalis nervo
anastomoz¢é nuo galo iki galo su distaliniu GGN. Ansa Cervicalis nervas turi pakankamai aksony
tinkamam raumeny tonusui adduktoriniuose raumenyse uztikrinti, taip pat jis paprastai yra anatomiskai
arti GGN ir yra pakankamo ilgio ir skersmens. GGN reinervacijos metu atlickamas skersinis 4 cm pjtvis
odos rauksléje, ties ziediniu skydo raumeniu. Atsargiai atidengiamas kritininis skydo raumuo ir
vizualizuojama vidiné jungo vena. Pjuvis tesiamas j apacig, kol vizualizuojamas mentinis poliezuvio
raumuo. Gali biiti vizualizuojama Ansa cervicalis Saka, jeinanti j §] raumen] virSutiniame Soniniame
kraSte ir uztikrinanti jo inervacijg. Nervas atsekamas distaliai iki pagrindinés Sakos, kuri véliau
perpjaunama. Distalinio GGN galo nervy galinés paruoSiamos rezekuojant nubrozdinta nerva iki
fascikuly lygio, taip uztikrinama ankstyva inervacija. Paruostas GGN anastomozuojamas su pagrindine

Ansa cervicalis saka (2 pav.) (43).
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Poliezuvinio nervo ir GGN anastomoz¢ yra panasi j Ansa cervicalis su GGN anastomoze, nors ir
yra nurodoma, kad jis turi didesnj aksony skai¢iy, taip pat yra reikalingas ilgesnis GGN, tam kad jis
pasiekty poliezuvinj nerva. Tad poliezuvinio nervo vaidmuo reinervacijai dar nenustatytas ir klinikinéje
praktikoje néra placiai naudojamas (45).

Dar vienas gerkly reinervacijos biidas yra nervo kartu su raumens dalimi perkélimas (donorinis
nervas paimamas kartu su nedidele raumens dalimi). Toks raumens ir nervo kompleksas jsiuvamas j
pazeista raumenj, kad kartu persodinti aksonai prasiskverbty j pazeisto raumens skaidulas ir inervuoty
motorines raumens ploksteles. Kaip ir tiesioginéjé neurorafijoje dazniausiai donorinis nervas bting Ansa
Cervicalis ir kartu su raumeniu jsiuvamas j ziedinj vedegos raumen;j. Taciau §i technika dazniausiai yra
naudojama abipusio balso klosc¢iy paralyZziaus atveju (45).

Tiesioginé nervy implantacija ir raumens—nervo-raumens perkélimas yra du papildomi
reinervacijos metodai, kurie taip pat néra daznai taikomi. Atliekant tiesioging nervo implantacija,
donorinis nervas jsiuvamas tiesiai ] inervacija praradus] raumenj. Taikant raumens—nervo—raumens
metoda, vienas implantuoto raumens galas jsiuvamas j inervacijg praradusj raumenj, o kitas — j inervuotg
raumenj. Pritaikius $iuos btudus daliai pacienty balso kokybé pageréjo, o kitiems normalizavosi (45).

Lyginant su kitomis gydymo galimybémis, gerkly reinervacija turi keleta privalumy. ISvengiama
gerkly raumeny tonuso ir apimties sumaZzéjimo, kai laikui bégant keiciasi balso klostés padétis.
Reinervacijos procediira atkuria gerkly simetrija, nes atkuriamas gerkly raumeny tonusas, o ne tik statiné

padétis. Be to, gerkly anatomijos iSsaugojimas leidzia ateityje atlikti laringoplastikos procediras, jei
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iskilty toks poreikis. Procediirai nereikia svetimkiinio implanto, kuris véliau gyvenime gali ekstruzuoti,
migruoti ar pacientui augant ir keiéiantis anatomijai — nebeatitikti. Ryskds reinervacijos privalumai ypac
pasireiskia vaiky populiacijoje. Gerkly anatomijos i§saugojimas leidzia nepakitusiai joms vystytis ir augti
vaikui brestant. Vyresnio amziaus pacienty aksony ataugimas po reinervacijos bus ne toks intensyvus, o
bendrosios nejautros rizika — didesné, nei jauny pacienty (46).

Didziausias reinervavimo naudingumas yra galimybé nedelsiant atkurti paaukota ar paZzeistg
nerva, jei pazeidimas nustatomas operacijos metu (47). Nepaisant gausé¢jancios literatiiros apie gerkly
reinervacija, chirurgams vis dar kyla nemazai klausimy, nes duomeny apie ilgalaikj veiksminguma
pra¢jus daugiau nei penkeriems metams po operacijos yra nedaug (3). Si procedira turi ir
kontraindikacijy. Kontraindikacijos gerkly reinervacijai yra kvépavimo taky pazeidimas, distalinio GGN
galo nebuvimas ar abipusis Ansa cervicalis galo nebuvimas, taip pat pacientai, kuriy prognozé yra prasta

ir, kurie gali neiSgyventi pakankamai ilgai, kad jvykty reinervacija.

6. ISVADOS

VBKP yra daznas sutrikimas su kuriuo susiduria gydytojai otorinolaringologai. Nustacius $ig
patologija bitina atlikti vaizdinius tyrimus, griztamojo gerkly nervo eigai nustatyti. Injekciné
laringoplastika turi teigiamg ir greita poveikj balso kokybei, esant VBKP. Gydymas skiriasi priklausomai
nuo suzalojimo, dazniausiai daugiausiai démesio skiriama kvépavimo taky apsaugai ir disfonijos
gerinimui. Galimas technikas ir chirurgines procediiras sudaro kalbos ir rijimo terapija, injekciné
laringoplastika, gerkly karkaso operacija ir gerkly reinervacija. Injekciné laringoplastika daZniausiai
taikoma ankstyvuoju VBKP laikotarpiu. Dazniausiai naudojamos medziagos yra autologiniai riebalai ir
hialurono ragstis. Autologiniy riebaly poveikis jauciamas tris ar keturis kartus ilgiau nei hialurono
rugsties, taciau ilgiausiai iki vieneriy mety. Nors ir autolginiai riebalai turi maZesn¢ komplikacijy rizika,
procediiros rezultatas kartais gali biiti nenuspéjamas dél skirtingo riebalinio audinio donoro vietos ar net
jo surinkimo buidy. Lyginant laringoplastikos operacija su gerkly reinervacija, laringoplastikos rezultatai
jauciami iSkart ar praéjus kelioms savaitéms po operacijos, tuo tarpu reinervacijos — maziausiai po 6 mén.
Taciau reinervacijai nereikalingos sintetinés medziagos, operacijos metu néra keic¢iamas balso klostés
standumas ir yra atkuriamas raumeny tonusas ir funkcija. Laringoplastika nereikalauja nervy atsistatymo,
todél galima tikétis, kad jos rezultatai bus panasiis visose amziaus grupése, prieSingai nei reinervacijos.
Taigi, vis dél to, vyresniems pacientams rekomenduojama atlikti medializacijos procediras, dél

bendrosios anestezijos rizikos ir 1éto aksony ataugimo po reinervacijos.
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