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Bevezetés: A CO2 lézerrel végzett chordectomiák jó intraoperatív feltárás mellett a korai stádiumú (T1-T2) hangajak (hangszalag) tumorok eredményes terápiájának bizonyultak. Az Európai Laringológiai Társaság klasszifikációja szerinti III-as (transzmuszkuláris), IV-es (komplett) és V-ös (kiterjesztett) típusú kordektómia esetén a jobb rálátás érdekében ajánlott az álhangredő reszekciója. Az álhangredő (álhangszalag) eltávolítása azonban magában hordozza a nyelési penetráció illetve aspiráció veszélyét mind a korai posztoperatív szakban, mind a gyógyulást követően. Jelen tanulmány célja az álhangredő reszekciójával járó III-as, IV-es és V-ös típusú chordectomiákat követő nyelésfunkció korai posztoperatív és re-epitelizációt követő kérdőív alapú és száloptikás endoszkóppal történő vizsgálata, illetve utóbbival kapcsolatban szerzett kezdeti tapasztalataink ismertetése. 
Anyag és módszer: Tizenöt korai stádiumú, álhangredő reszekciót igénylő transzmuszkuláris vagy nagyobb kiterjesztésű CO2 lézer chordectomián átesett betegnél (1 nő beteg, 14 férfi beteg, átlagéletkor 67 év) végeztünk kérdőív alapú felmérést a nyelés életminőségre gyakorolt hatásának vizsgálatára. Az „M.D Anderson Dysphagia Inventory” kérdőívet mind a korai posztoperatív szakban, mind a re-epitelizációt követően kitöltettük a betegekkel. A kérdőív kitöltésével egyidőben száloptikás endoszkóppal történő nyelésvizsgálatot végeztünk. A penetráció, aspiráció bekövetkeztét és a próbaanyag garati retenciójának mértékét a módosított Penetráció-Aspiráció Skála (1-től 5-ig terjedő skála) és a Garati Reziduum Súlyossági Skála (0-tól 4-ig terjedő skála) segítségével osztályoztuk.
Eredmények: A betegek jelzései alapján a korai posztoperatív szakban az életminőséget vizsgáló skálán a maximálisan elérhető 100 pontot jelentősen megközelítő 96-os átlagpontszámot regisztráltunk. A re-epitelizációt követően a fenti pontszám 98-ra javult. A száloptikás endoszkóppal végzett nyelésvizsgálat során regisztrált átlagos pontszámok (módosított Penetráció Aspiráció Skála: 1, Garati Reziduum Súlyossági Skála: 1) tekintetében nem találtunk eltérést a korai posztoperatív és a gyógyulást követő időszakban. 
Következtetés: Vizsgálatunk során a CO2 lézer chordectomiák kapcsán végzett álhangredő reszekciók nem befolyásolták érdemben betegeink nyeléssel összefüggő életminőségét, és az aspiráció veszélyét sem növelték. Kezdeti eredményeink az álhangredő reszekálhatóságának nem mondanak ellent, mindemellett nagyobb esetszámú tanulmány és vizsgálati módszerünk kritikus ellenőrzése szükséges eddigi eredményeink alátámasztásához.
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