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Verfahren zur Unterfiitterung von Stimmlippen *

A. Berghaus

HNO-Klinik und Poliklinik (Leiter: Prof. Dr. H. Scherer) Klinikum Steglitz der Freien Universitit Berlin

Vocal fold augmentation

Summary. Augmentation of a vocal fold serves to
improve glottic closure and may be indicated for
paresis of the recurrent nerve and after tumor re-
section. Methods include injection of viscous fluids
(paraffin, liquid silicone, polyvinyl alcohol, gelatin,
sesame oil, collagen and particularly teflon paste)
and operations to tighten the vocal cord or displace
it medially. The disadvantages of the former in-
clude the danger of overcorrection, tissue irritation
and possible systemic absorption of the material.

As an alternative, solid material such as carti-
lage or synthetics may be used for augmentation.
Experience obtained so far has shown that chips
of porous polyethylene (PHDPE) are particularly
suitable: they are easy (o use, show good tissue
tolerance and are anchored by ingrowth of connec-
tive tissue. The value of photokymography of the
larynx in the assessment of therapeutic results after
vocal-fold augmentation is discussed.

Zusammenfassung. Die Unterfiitterung einer
Stimmlippe dient der Verbesserung des Glottis-
schlusses und kann z.B. bei Rekurrensparesen und
nach Tumorresektionen indiziert sein.

Zur operativen Behandlung wurde neben der
Spannung bzw. der Medianverlagerung einer
Stimmlippe vor allem die Unterspritzung mit vis-
kosen Fliissigkeiten vorgeschlagen (Paraffin, flissi-
ges Silikon, Polyvinylalkohol, Gelatine, Sesamdl,
Kollagen und besonders Teflonpaste). Nachteile
‘liegen hierbei u.a. in der Gefahr der Uberkorrek-
tur, der Gewebereizung und mdglichen syste-
mischen Verteilung des Materials.

Alternativ ist die Unterfiitterung mit festem
Material wie Knorpel oder Kunststoff moglich.
Besonders gut eignen sich nach bisherigen Erfah-
rungen Spédne aus porésem Polyethylen (PHDPE),

* Auszugsweise vorgetragen auf der Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fiir Phoniatrie und Péadaudiologie in
Wiirzburg, 11. Mai 1986

die sich leicht bearbeiten lassen, gewebevertraglich
sind und durch einwachsende Bindegewebe veran-
kert werden.

Im Hinblick auf die Beurteilung des Behand-
lungserfolges nach Stimmlippenunterfiitterung
wird der Wert der Larynxfotokymographie disku-
tiert.

Die Unterfiitterung einer Stimmlippe kann bei
mangelhaftem GlottisschluB3 niitzlich sein, wenn er
durch phoniatrisch-logopadische Behandlung al-
lein nicht zu verbessern ist. Solche Zustdnde sind
bei Rekurrensparesen oder nach Chordektomie be-
kannt, seltener als Intubationsfolge [26]. Aber auch
eine ausgeprigte hypofunktionelle Dysphonie
kann eine Indikation abgeben, ebenso wie Hohen-
differenzen der Stimmlippen.

Ausfuhrliche Darstellungen hierzu finden sich
bei Arnold [3], Miindnich [21] und Berendes [6].

Operative Behandlungsmaoglichkeiten

Im Prinzip stehen fiir die Stimmlippenunterfiitte-
rung drei Techniken zur Verfiigung. Das alteste
Verfahren ist wohl die Injektion von fliissigen bzw.
viskosen Stoffen in die Innenauskleidung des Kehl-
kopfes in Hohe der Glottis (Briinings zit. nach [2]).

Es konnen auch Spine aus autogenem, alloge-
nem oder alloplastischen Material in einen Tunnel
unter die betroffene Stimmlippe eingefiihrt werden
(Meurman zit. nach [3]).

Die am wenigsten verbreitete Technik besteht
in der Verbesserung der Situation durch die Medi-
anverlagerung eines imprimierten Schildknorpel-
streifens zusammen mit der erkrankten Stimmlippe
(Beck und Richstein [5], Miindnich [21], Payr [22])
(Abb. 1).

Miindnich gibt als weitere Moglichkeit zur Be-
handlung der weiten Glottis die Stimmlippenspan-
nung durch Naht des Aryknorpels an das Unter-
horn des Schildknorpels an [21].
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Abb. 1. Medianverlagerung der Stimmlippe durch Schildknor-
pelimpression

~

A

.

Abb. 2. Intralaryngeale Injektion

/7

Abb. 3. Transkutane Injektion mit Kontrolle durch Endoskop
und Monitor

Die Injektionen

Bei den Injektionen wird das Material haufig iber
die indirekte Laryngoskopie in Lokalanaesthesie
appliziert (Abb. 2) (Brinings zit. nach [2]; [2, 3,

A. Berghaus: Verfahren zur Unterfitterung von Stimmlippen

o

Abb. 4. Spancinpflanzung durch Schildknorpelfenster

oy

Abb. 5. Spancinpflanzung nach Thyreotomic

11, 19, 21]). Der Erfolg kann dann unmittelbar
durch die Mitarbeit des phonierenden Patienten
kontrolliert werden. Auch Neuroleptanalgesie
kommt in Betracht ([4, 11], vgl. auch [27]). Seltencr
wird die Applikation tliber direkte Laryngoskopie
in Narkose empfohlen, dagegen wurde auch die
transkutane Injektion durch den Conus elasticus
in Lokalanaesthesie bei gleichzeitiger Kontrolle
mit flexiblem Endoskop und Monitor angegeben
[32] (Abb. 3).

Um praoperativ eine bessere Vorstellung dar-
liber zu gewinnen, ob der Eingriff Erfolg verspricht
und wieviel Material erforderlich ist, wurde vorge-
schlagen, zundchst im Sinne eines Tests Gelatine
[3, 21] oder auch Sesamdl (Rubin zit. nach [4])
zu injizieren. Arold und Laskawi (1986) konnten
mit einer Gelatinepaste sogar langfristige Erfolge
erzielen.

Zur dauerhaften Unterflitterung wurde zu-
ndchst Paraffin benutzt (Briinings 1911 zit. nach
[2]), erwies sich aber spater als schlecht gewebever-
traglich und wurde beschuldigt, ,,Paraffinome*
oder gar Malignome zu verursachen. Heute wird
Teflonpaste bzw. Teflonglycerinpaste bevorzugt [3,
6, 10, 20, 21, 24, 25, 28, 32]. Auch flissiges Silikon
[14, 30] sowie Polyvinylalkohol-Gel [23] kamen zur
Anwendung (vgl. Tabelle 1).
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Tabelle 1. Dic wichtigsten in der Literatur angegcbenen Injek-
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Tabelle 2. Die wichtigsten in der Literatur angegebenen Span-
materialien fiir die Stimmlippenunterfiitterung

Paraffin (Briinings)

Teflon(-Glycerin)-Paste (Arnold, Miindnich u.a.m.)
Flussiges Silikon (Suzuki, Fukuda)
Polyvinylalkohol-Gel (Peppas und Benner)
Gelatine (als Testmittel) (Arnold)

Sesamdl (als Testmittel) (Rubin)

Kollagen (Ford)

Der jiingste Vorschlag besteht in der Unter-
spritzung von Kollagen [12, 13]. Zur Beurteilung
ausreichende Langzeitergebnisse liegen damit aller-
dings noch nicht vor. Insbesondere mul3 nach der
Erfahrung aus anderen Anwendungen von Kolla-
gen mit einer mehr oder weniger ausgepragten Re-
sorption gerechnet werden. Sicher ist, dal das Ma-
terial zumindest teilweise abgebaut und durch kor-
pereigenes Gewebe ersetzt wird [12].

Die Injektionstechniken haben den Nachteil,
dann und wann mit erheblichen Schwierigkeiten
bei der Applikation konfrontiert zu werden [20].
Aus anatomischen Griinden kann die Injektion
uber indirekte Laryngoskopie gelegentlich unmog-
lich sein [32].

Wird zuviel Material injiziert, resultiert eine
Konvexitdt der Stimmlippe mit funktionellem
MiBerfolg; eine neuerliche Korrektur ist dann
schwierig [16]. Eine ungewollte Uberkorrektur
kann noch nach dem Eingriff zustande kommen,
wenn das Implantatlager als Reaktion eine Gewe-
bereizung und hyperplastische Fibrose zeigt [2],
wobel auch die Ausbildung regelrechter Granu-
lome mit entsprechend schlechtem funktionellem
Ergebnis moglich ist [1, 10]. Die Gefahr der syste-
mischen Verteilung der injizierten Substanz besteht
nicht nur bei flissigem Silikon, sondern offenbar
auch bei Teflonpaste [1, 13]. Lewy (1983) weist
auf das Risiko einer Gewebeschwellung bis zur
Atemnot hin und hebt auch hervor, daB eine Injek-
tionsbehandlung von intralaryngealen Narben-
strangen nur ausnahmsweise zu zufriedenstellen-
den Resultaten fiihrt.

Da aber gerade solche Fille — nach Chordekto-
mie oder frontolateraler Teilresektion — unter der
phoniatrisch-logopadischen Behandlung héufig
nicht die erwartete Stimmverbesserung zeigen, ha-
ben durchaus auch diejenigen chirurgischen Tech-
niken Bedeutung, bei denen ein Span aus stabilem
Fillmaterial in Hohe der Glottis zur Unterfiitte-
rung appliziert wird (Meurman zit. nach [31]).

Die Unterfiitterung mit Spénen

Hierzu wird nach Er6ffnung des Schildknorpels la-
teral und parallel zu der erkrankten oder fehlenden
Stimmlippe ein Tunnel prdpariert und dort ein

Schildknorpel, Septumknorpel, Rippenknorpel (Waltner, Be-
rendes)

Gerollte Fascia lata (Berendes)

Silikonspédne (Miindnich)

,,Hydron* (Glycolesther + Methacrylsdure) (Kresa)
Poroses Polyethylen (Zihlke, Berghaus)

Span eingefiihrt. Der Tunnel kann nach Bildung
eines Fensters im Knorpel subperichondral [6] oder
submukds zwischen Stimmlippe und Perichon-
drium stumpf prapariert werden [21] (Abb. 4).

Nach Berendes (1982) liegen die Stimmlippen
bei Frauen 3 bis 5 mm, bei Ménnern 3,5 bis 6 mm
unterhalb des ,,Adamsapfels*“. 8 mm oberhalb der
Schildknorpelunterkante findet sich nach Berendes
der vordere Stimmlippenansatz [6], den Miindnich
am Ubergang vom mittleren zum unteren Drittel
der Schildknorpelvorderkante lokalisiert [21].

Die richtige Ebene findet man leichter, wenn
eine Thyreotomie mit Spaltung des Schildknorpels
in der Medianlinie durchgefithrt wird (Abb. 5).
Waltner (1958) hat dabei die Larynxschleimhaut
nicht er6ffnet, sondern unter der Operation direkt
laryngoskopiert [31]. Man kann auch das Kehl-
kopflumen in der Mittellinie soweit er6ffnen, dal3
die Korrektur unter direkter Sicht erfolgt [8].

Als Filllmaterialien kommen autogene, allo-
gene und alloplastische Spdne in Betracht (Ta-
belle 2). Besonders hidufig wird Knorpel benutzt,
insbesondere Streifen von Schildknorpel, Septum-
und Rippenknorpel [6, 31]. Auch Silikonspéne fan-
den Verwendung [21]. Kresa und Mitarbeiter
(1973, 1980) haben Spine aus einem glashart ge-
trockneten Material vorgeschlagen, die nach der
Insertion durch Wasseraufnahme bis zu 200% Vo-
lumenzunahme erfahren (,,Hydron‘ = Glycol-
esther und Methacrylsdure). Diese Stdbchen sollen
Uber direkte Laryngoskopie durch einen kleinen
Einschnitt in Stimmlippenhdhe eingesetzt werden.
Berendes (1982) schldgt auch den Versuch mit Fas-
cia lata vor.

Eigenes Verfahren mit Spinen
aus porosem Polyethylen (PHDPE)

Im Klinikum Steglitz werden seit 1978 fiir die
Unterfiitterung von Stimmlippen Stabchen aus po-
rosem Polyethylen eingesetzt [8]. Dabei handelt es
sich um einen reinen Kunststoff mit einer Poren-
groBe von ca. 150 um, die das Einwachsen von
Gewebe erlaubt (Abb. 6).

Die Gewebevertriaglichkeit des Materials ist
nach tierexperimentellen Untersuchungen auffal-
lend gut, Resorption wurde bislang nicht sicher



230

A. Berghaus: Verfahren zur Unterfiitterung von Stimmlippen

Abb. 6. Pordses Polyethylen (PHDPE). Rasterelektronenmikroskop, x 100

Abb. 7. Rundstibe aus PHDPE fiir dic Unterfiitterung von Stimmlippen (Porecon®, Effner & Spreine GmbH, Berlin)

Abb. 8. Stimmlippenunterfiitterung mit Porecon®-Span; intraoperativer Situs. Verbesserte Einsicht in den Larynx durch High

frequency jet ventilation

Abb. 9. Einwachsen von Bindegewebe in die Poren des PHDPE. Biopsie aus tierexperimentellen Studien (HE, x 40; weiie Flachen =

angeschnittener Kunststoff)

Abb. 10. Zustand nach beidseitiger Implantation von Spénen aus porésem Polyethylen

nachgewiesen. Rundspdne aus PHDPE! lassen
sich leicht mit dem Skalpell in das gewiinschte For-
mat bringen (Abb. 7).

Das operative Vorgehen besteht darin, daf der
Span nach Thyreotomie unter direkter Sicht in ei-
nen Tunnel eingeschoben wird [8] (Abb. 8).

Die Rundstibe koénnen in jeder beliebigen
Lange und Stédrke geschnitten werden, die Enden
sollen verrundet sein. Die Linge variiert etwa zwi-
schen 20 und 25 mm, die Stirke mull meist minde-

! Porecon-Implantate, Effner & Spreine GmbH, Berlin

stens 2-3 mm und kann hochstens 5-6 mm betra-
gen (vgl. auch [6]). Intraoperativ kdnnen versuchs-
weise verschiedene Stdbchen eingesetzt werden, bis
man sich fir das giinstigste entscheidet. Das Mate-
rial haftet aufgrund seiner Porositdt durch eine Ge-
websadhidsion unmittelbar nach dem Einfiihren
rutschsicher. Die Fixierung kann durch einen
Tropfen Fibrinkleber oder eine Vicrylnaht unter-
stiitzt werden, bevor der Larynx wieder verschlos-
sen wird. Postoperativ kommt es zu einer Veranke-
rung der Implantate durch einwachsendes Gewebe
(Abb. 9).
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Ergebnisse

Seit 1978 wurden im Klinikum Steglitz neun Spane
aus PHDPE implantiert. In allen Fallen war zuvor
cine logopédische Therapie tiber ein Jahr ohne Er-
folg geblieben. Zweimal handelte es sich um ausge-
prigte hypofunktionelle Dysphonien, bei einem
Patienten wurden beidseits Spidne implantiert
(Abb. 10). Bei einer Patientin bestand eine ausge-
prigte Dysphonie bei einseitiger Rekurrensparese
und Zustand nach beidseitiger mikrochirurgischer
Behandlung eines Reinke-Odems. Alle anderen Pa-
tienten wurden wegen einer Rekurrensparese ope-
riert.

Nur in einem Fall war eine Revision erforder-
lich, weil ein zu langer Span freilag und durch ei-
nen kiirzeren ersetzt werden mulite. Danach war
der Verlauf unauffillig. Bei einer Nachuntersu-
chung konnten 1984 die Ergebnisse bei flinf Patien-
tcn mit ecinem postoperativen Verlauf zwischen
acht Monaten und vier Jahren kontrolliert werden.
Die iibrigen Patienten waren verstorben; darunter
war bei einem der Opcrationserfolg nach Angaben
der Witwe bis zum Tod des Patienten anhaltend
gut. Bei den Nachuntersuchten gaben vier eine
deutliche Verbesserung durch die Operation an;
in einem Fall hatte sich die Stimmfunktion nicht
bessern lassen.

Grundlage fir die Beurteilung war die Verin-
derung von Qualitdten der Sprechstimme, aber
gleichrangig die subjektive Bewertung des Behand-
lungserfolges durch den Patienten.

Diskussion

Mit dem Span dient cin Implantat zur Unterfiitte-
rung, das von vornherein eine Auffiillung liber die
gesamte Linge der Stimmlippe ermoglicht. Bei ei-
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nem ebenmdiBig geformten Stab ist die Gefahr der
Bildung einer unregelmiBigen Stimmlippenkante
oder einer Konvexitdt mit funktionell schlechtem
Ergebnis u.E. geringer als bei Injektionen, die zu
Ausbuchtungen der Stimmlippenkante fihren kén-
nen.

Die Porositit des PHDPE bewirkt — im Gegen-
satz zu glatten Silikonspinen — eine zuverldssige
Fixierung in der gewiinschten Position vom Zeit-
punkt der Operation an.

Ein Vorteil gegeniiber autogenem Knorpel -
vor allem von der Schildknorpelplatte oder dem
Nasenseptum — besteht in der unbeschréinkten Ver-
fiigbarkeit, z.B. dann, wenn ein Span zu klein ge-
rict und neues Material erforderlich wird. Im Ge-
gensatz zu autogenem und besonders allogenem
Knorpel oder Fascia lata besteht nicht die Gefahr
der Resorption.

Die Applikation der Spidne durch ein Fenster
im Schildknorpel ohne Eréffnung des Kehlkopflu-
mens erfordert die endoskopische Kontrolle der
Implantation [6, 21]. Bei dem hier beschriebenen
Verfahren mit Thyreotomie kann der Span unter
direkter Sicht implantiert werden; es traten keine
methodisch bedingten Komplikationen auf. Eine
Tracheotomic war nie erforderlich, zu nennenswer-
ten Emphysemen kam es nicht. Der Ublicherweise
vertikal gefithrte Hautschnitt kann ohne Nachteile
auch horizontal angelegt werden, wic wir dies seit
einigen Jahren bei der Tracheostomie bevorzugen
[9].

Kriterien zur Erfassung des Behandlungsergeb-
nisses hat zwar schon Arnold (1947) ausfiihrlich
dargelegt und dabei u.a. den Stimmklang, die
Lautstirke, Tonhaltedaucr, Registerbildung und
den Stimmumfang bericksichtigt. Noch nicht be-
friedigend geldst ist aber die objektive Dokumenta-
tion des Therapicerfolges bei Stimmschwiche und

Abb. 11. Fotokymographickamera mit Flichkraltregler und Lupenlaryngoskop

Abb. 12. Fotokymographische Darstellung der Stimmlippen cines gesunden Probanden bei Phonation
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Abb. 13. Variable im fotokymographischen Bild in Anlehnung
an Gall [15] ¢, Amplitude der Glottisschwingung; ¢, Linge ciner
abgebildeten Einzelschwingung: f, Offenphase der Glottis; g,
SchluBphasc der Glottis

Heiserkeit, wenn man nicht aufwendige Verfahren
anwenden will [29]. GroBe Vorteile verspricht die
von Gall (1971) angegebene Larynx-Fotokymo-
graphie, die jedoch keine nennenswerte Verbrei-
tung gefunden hat. Die Schwierigkeiten liegen in
der Fertigung eines geeigneten Fotoapparates mit
hinreichend starker Lichtquelle. 1984 ist es uns ge-
lungen, eine Spiegelreflexkamera mit einem
Schlitzverschlufl auszustatten, wie er fir die Foto-
kymographie des Larynx erforderlich ist. Zur Ver-
besserung des Gleichlaufs wurde der Apparat mit
einem Flichkraftregler versehen (Abb. 11). Die Ka-
mera wird in Verbindung mit einer 90°-Winkelop-
tik und ciner starken Lichtquclle benutzt. Um im
Verlauf bei immer gleichbleibenden Bedingungen
zu fotographieren, erfassen wir gleichzeitig dic Fre-
quenz mit einem Kehlkopfmikrofon und digitaler
Anzeige bei maximaler Lautstirke.

Bisher konnten wir noch keine Verldufe bei
operierten Paticnten dokumentieren, aber unsere
Bilder von stimmgesunden Probanden halten wir
fir ermutigend (Abb.12).

Bei Zustand nach Stimmlippenunterfiitterung
erwarten wir in Anlehnung an das Bewertungs-
schema von Gall [15] Anderungen von mdglichen
Asymmetrien sowie der Amplitude bzw. der Offen-
und SchluBphase der Schwingung (Abb. 13).

Bei der Unterfiitterung von Stimmlippen er-
scheint die Verwendung von Spédnen aus pordsem
Polyethylen anstelle von autogenem Material auf-
grund vorliegender Ergebnisse als interessante Al-
ternative; ob sich unsere Vermutung bestétigt, dafl
die Fotokymographie nach Gall ein wertvolles und
einfaches Hilfsmittel zur Objektivierung des Be-
handlungserfolges sein kann, werden weitere Er-
fahrungen mit dieser noch verbesserungsfihigen
Technik zeigen miissen.
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