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Refer at

Zielsetzung:
Im Rahmen einer retrospektiven Studie sollte die diagnostische Wertigkeit von

Computertomographie und Sonographie zur Qualitétskontrolle bzw. -sicherung von
Operationsergebnissen am Larynx Uberpruft werden.

Methode:

45 transsexuelle Patientinnen (Mann-zu-Frau-Transsexualismus), die sich ener
K ehlkopfoperation zur Stimmerhéhung unterzogen, wurden pré und postoperativ mittels
Computertomographie (Spiral-CT) und Sonographie untersucht. Bestimmt wurde hier
jeweils der cricothyroidale Abstand und die Stimmbandlange.

Ein Vergleich beider diagnostischer Verfahren zur Bestimmung der diagnostischen
Wertigkeit, Genauigkeit und zur postoperativen Kontrolle sollte erfolgen.

Ergebnisse:

Die praoperative Ubereinstimmung beider Untersuchungen war gut, postoperativ fanden
sich jedoch grofRere Abweichungen. Eine Korrelation der Stimmerhdhung mit dem
cricothyroidalen Abstand fand sich nicht. Lediglich die Differenz der Stimmbandl&nge pré&-
und postoperativ korrelierte mit der Stimmerh6hung in Halbtonschritten postoperativ. Die
Strahlenexposition der Patientinnenim CT wurdemit einer effektiven Dosisvon 0,42 mSv
berechnet.

Schlussfol ger ungen:

Entscheidend fir die Abschétzung der préoperativen Stimmerhéhung und die postoperative
Qualitatskontrolle ist alein die Stimmbandlange vor und nach der Operation. Die CT-
Untersuchung pré&- und postoperativ sollte nur einzelnen Problemfallen vorbehalten bleiben,
nicht zuletzt auf Grund der Strahlenexposition fir die Patientinnen.

Die CT-Untersuchung konnte zukinftig durch eine MRT-Untersuchung pr& und

postoperativ ersetzt werden zur Bestimmung der Stimmbandlange.

Zitierweise

Brandt, Silvio: Diagnostische M6glichkeiten mittels Spiral-CT und Sonographie vor und
nach Larynx-Operation bei transsexuellen Patientinnen. Halle, Univ., Med. Fak., Diss., 59
S., 2003
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1 Einleitung und Aufgabenstellung

Die Stimme und das Sprechen als wichtiges Kommunikationsmittel bzw. die Grundlage der
verbalen Kommunikation bestimmen wesentlich die Sympathie und Akzeptanz gegeniiber
anderen Menschen.

Die Stimme wird hervorgerufen durch die in Schwingungen versetzten Stimmbénder.

Der im Larynx produzierte Grundton wird durch den Vokaltrakt (Ansatzrohr) moduliert und
verstarkt. Unter dem Vokaltrakt versteht man in diesem Zusammenhang dle lufthaltigen
Raume oberhalb der Glottisebene. Die Stimme wird entsprechend des produzierten Grundtons
als mannlich oder weiblich wahrgenommen.

Transsexualitdt bedeutet das Vorliegen eines Widerspruchs zwischen ausgeprégtem
somatischen Geschlecht und empfundener Geschlechtsidentitét, wobel sich der Betroffene bel
geno- und phenotypisch eindeutiger Geschlechtsdetermination psychisch dem jeweilsanderen
Geschlecht zugehorig fuhlt. Nach EICHER (1992) stellt Transsexuditét ,, eine komplexe und
dauerhafte totale Transposition der Geschlechtsidentitét dar, deren Ursache noch weitestgehend
ungeklart ist”.

In der Sexualwissenschaft wird Transsexualismus al's Krankheit genannt. BOSINSKI1 (1995)
definiert Transsexualismus as eine krankhafte Abweichung der Geschlechtsidentitét vom
biologischen Zuwei sungsgeschlecht, die einer Behandlung bedarf.

Die Abweichung der Geschlechtsidentitdt vom biologischen Geschlecht und damit der
Wunsch, dem anderen Geschlecht anzugehdren, ist sowohl bei Frauen alsauch bei Mannern zu
beobachten.

Demzufolge gibt es Mann-zu-Frau- und auch Frau-zu-Mann-Transsexualitét. Nach SPEHR
(1997) finden sich Patienten in allen Schichten der Bevolkerung.

In den letzten Jahren wurde eine Zunahme der Patienten festgestellt, die eine
Geschlechtsangleichung wiinschten. Verantwortlich daf Ur ist u.a. vor allem die Tatsache, dass
sich der kulturelle und soziale Status der Transsexuellen sowie ihre rechtliche Situation
verandert haben. Auch die Akzeptanz in der Gesallschaft und die zunehmende Aufkl&rung der
Bevolkerung Uber die Erkrankung nahm in den letzten Jahren deutlich zu.

Da die Stimme und das Sprechen die Grundlage der Kommunikation ist und wesentlich die

Akzeptanz gegenuiber anderen Menschen bestimmt, ist der Wunsch transsexuel ler Patienten

1



nach einer geschlechtsspezifischen Stimmveranderung verstandlich. Ausdiesem Grund suchen
die Patientinnen den HNO-Arzt oder einen Sprachtherapeuten auf.

Der prominente Kehlkopf beim erwachsenen Mann - ein sekundéares Geschlechtsmerkmal -
l&sst bei Patientinnen mit Mann-zu-Frau-Transsexualismus meist nur operative Methoden zur
Stimmerhdhung zur Anwendung kommen.

Zur Stimmerhoéhung werden verschiedene Operationsmethoden am K ehlkopf angewandt. Die
an der Martin-Luther-Universitét (Klinik und Poliklinik fir Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde,
K opf- und Halschirurgie) angewandte M ethode zur Stimmerhdhung ist die Cricothyroidopexie,
das operative Heranziehen des Ringknorpels an den Schildknorpel und die Fixation mittels
Suturen Uber Miniplatten.

Da subjektive und psychologische Faktoren der Patientinnen einer auditiven Diagnostik
gegenuberstehen - Bestimmung der Grundfrequenz, Klanganalysen und Messung des
Stimmfeldes durch den HNO-Arzt / Phoniater - sind weitere, moglichst objektive Methoden,
zur Beurteilung des Operationsergebnisses, notwendig.

Schon vor diesem Hintergrund kann mittels radiologischer Diagnostik versucht werden,
Operationsergebnisse und Verlaufe zu dokumentieren. Vielleicht kann sogar der
Operationserfolg, also der Umfang der Stimmerhohung, vorher abgeschéatzt werden.

Leider gibt es bei alen Untersuchungen auch limitierende Faktoren. Mit konventioneller
Rontgentechnik lassen sich nur die Suturen auf Intaktheit prifen. Die Beurteilung einer
Moglichkeit zur besseren Dokumentation von Operati onsergebni ssen, des Operationserfolges
und die Darstellung der limitierender Faktoren gaben Anlassfir die vorliegende Untersuchung.
Zwischen 1993 und 2001 wurden 67 Patientinnen nach der von BERGHAUS & NEUMANN
weiterentwickelten Operationsmethode an der HNO-Klinik der Martin-Luther-Universitét
operiert.

45 Patientinnen davon wurden in der Klinik fir Diagnostische Radiol ogie untersucht.



Die vorliegende Arbeit beschéftigt sich mit nachfolgenden Fragen:

Was kann die bildgebende Diagnostik pr& und postoperativ |eisten?

Welche Risiken bergen die Untersuchungen fir die Patientinnen?

Wie ist die Strahlenexposition fur die Patientinnen?

Was gibt esfir aternative Untersuchungen?

Wo sind die Grenzen der Untersuchungen?

Welches diagnostische Konzept |&sst zukunftig die Therapie effektiver werden?



2 Einfuhrung in die Thematik

21  Bemerkungen zur Begriffsentwicklung und zum Begriff , Transsexualismus*

Die Begriffsbildung des Transsexualismus erfol gte wahrend der |etzten 150 Jahre und wurde
erst allmahlich im 20. Jahrhundert geprégt. Heute ist es sehr schwierig, den historisch gepragten
Begriff in der Literatur zu finden, da sicher schon friiher solche Verhaltensweisen bei
Menschen auffallig waren.

Erste Hinweise auf Transsexualismus in der Medizin gammen von ESQUIROL 1838, der
Patienten und deren V erhaltensweisen beschrieb, die diesem Phénomen zugeordnet werden
konnen.

1877 beschrieb KRAFFT-EBING Krankheitsfale mit einem Geschlechtsempfinden, dass nicht
mit dem biologischen Geschlecht tbereinstimmte. Er unterschied Patienten, bei denen diese
kontrére Sexualempfindung nur zeitweilig bestand, von Patienten, bel denen dieses Phanomen
eine angeborene Erscheinung war. Hier kam es damit erstmals zur Unterscheidung einer
dauerhaften Transposition der Geschlechtsidentitét (Transsexualitét) von einer partiellen
Transposition der Geschlechtsidentitat (Transvestitismus).

1910 prégte der Sexualforscher HIRSCHFEL D den Ausdruck Transvestitismus. Er unterschied,
genau wie andere Autoren seiner Zeit, noch nicht zwischen Transvestiten, Transsexuellen und
Homosexuellen.

Einige Jahre spéter sprach HIRSCHFELD (1923) vom seelischen Transsexualismus und
verwendete den Terminus Transsexualismus wahrscheinlich zum ersten Mal. Zu diesem
Zeitpunkt und auch noch in spateren Jhren wurde seine Publikation nur wenig von der
Fachwelt beachtet, denn die Bezeichnung Transsexualismus wird dem Amerikaner
CAULDWELL (1949) zugeschrieben (BENJAMIN 1953, PAULY 1965).

BENJAMIN  (1953) definiert Transsexuelle als Patienten, die sch ener
geschlechtskorrigierenden Operation unterziehen wollen. Er machtein der Literatur und in der
Offentlichkeit erstmalig auf dieses Krankheitshild aufmerksam (BENJAMIN 1964).

Er unterschied den Transsexualismus vom Transvestitismus vor alem durch den Wunsch nach
einer geschlechtsangleichenden Operation, die den Transsexuellen vom Transvestiten trennt
(DESIRAT 1985).



Transsexualismus kann sich sowohl seit frihester Kindheit als auch im spateren Alter
entwickeln und bleibt dann dauerhaft bestehen. Nur selten l&sst sich diese Entwicklung
umkehren. Oft driickt sich eine solche Entwicklung in der Kindheit im typischen Spielverhalten
desjeweils anderen Geschlechtes aus (CLEMENT 1996).

Die Pubertét erweist sich oft as eines der gréfdten Probleme, da sich hier die sekundéren
Geschlechtsmerkmal e ausbilden und dadurch das kontrére Sexualverhalten noch deutlicher
zum Ausdruck kommt. Der Leidensdruck wird dadurch verstérkt. Konfliktein der Familie und
der sozialen Umwelt verstérken den psychischen Druck zusétzlich. Die Belastung nimmt mit
zunehmenden Alter in der Regel zu.

Alseinziger Ausweg fur die Patienten bleibt in vielen Féllen nur die geschlechtsangleichende
Operation. Charakteristisch ist, dass Schmerzen, Schwierigkeiten und Risiken weitere
Unannehmlichkeiten und finanzielle Ausgaben nur noch eine untergeordnete Rolle spielen, da
der Wunsch nach einer Operation und der Leidensdruck enorm grof3 sind. Der Wunsch besteht
einzig und alein darin, das Geschlecht auch auf3erlich zu wechseln und im sozialen Umfeld
akzeptiert und integriert zu werden.

Eine sorgfdltige und umfassende Abkl&rung der Diagnose Transsexualitdt ist vor jeder
Therapie/ Operation unerldssich, weil die Behandlung mit tiefgreifenden, irreversiblen
Veranderungen verbunden ist. VVoraussetzung fir therapeutische Mal3nahmen stellen zwei
unabhangige psychologische Gutachten dar, in denen das Vorliegen der Transsexualitét
bestatigt wird.

Differentialdiagnostisch muissen Homosexualitét, Transvestitismus und Psychosen
ausgeschlossen werden, bei denen es ebenfalls zur Geschlechtsidentitéts-Storung kommen

kann.

2.2 Definition der Transsexualitat

Der Begriff des Transsexualismus wird nach EICHER (1992) wie folgt definiert:
. rranssexualitdt ist ein Tell der Intersexudité und bedeutet eine fehlerhafte



Geschlechtsentwicklung, die sowohl morphologische as auch psychische Ursachen
(Intersexualitét) beinhaltet. Hierzu gehéren  morphologische  Stérungen  der
Sexualdifferenzierung, die chromosomal oder gonadal bedingt sind.”

Waéhrend zur psychischen Intersexualitét nach EICHER Homosexuditét, Transvestitismusund
Transsexualismus gezéhlt wird, sind Transsexuelle, Menschen, die sich im falschen Korper
wahnen. Das heif, ihr Erscheinungsbild ist ménnlich, aber sie empfinden sich als Frau oder
umgekehrt.

Transsexuelle entsprechen biologisch, also chromosomal, anatomisch und hormonal ihren
phenotypischen Geschlechtsmerkmalen. In ihrer Empfindung fuhlen sie sich aber eindeutig
dem anderen Geschlecht als zugehorig. Sie haben deshalb den Wunsch, sich therapeutisch
(hormonédl und operativ) dem jeweils anderen Geschlecht anzupassen.

Transvestiten hingegen sind Menschen, die nur gelegentlich gegengeschlechtliche Kleidung
tragen. Das Bewusstsein, selbst dem anderen Geschlecht anzugehoren, ist bei Transvestiten
nicht vorhanden.

Effeminierte Homosexuelle wollen als Méanner angesehen werden und fuhlen sich nicht als

Frau. Die zeitweise weibliche Verkleidung spielt nur eine untergeordnete Rolle.

2.3 Therapieformen bei transsexuellen Patienten

Die Therapie des Transsexualismus besteht in der psychologischen Betreuung der Patienten
sowiein der korperlichen Angleichung an das erstrebte Geschlecht durch endokrinologische
und chirurgische Mal3nahmen.

Die Behandlung des Transsexualismus erfolgt Uber elnen léngeren Zeitraum in verschiedenen
Stufen in Zusammenarbeit mit Urologen, Gynédkologen, Psychologen, Endokrinologen und
HNO-Arzten / Phoniatern.

Die Psychotherapieist dabei aswichtige unterstiitzende M al3nahme zu sehen. Sie soll helfen,
dass die Patienten die Probleme im Alltag und vor alem im sozialen Umfeld bewdltigen.
Die gegengeschlechtliche Hormonbehandlung steht grundsétzlich im Therapiekonzept des
Transsexualismus an erster Stelle. Dabei werden Mann-zu-Frau Transsexue le durch Ostrogene

oder Gestagene und Antiandrogene behandelt und Frau-zu-Mann Transsexuelle erhalten
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Testosteronpréparate. Eine Veranderung der Stimme bel erwachsenen Mann-zu-Frau
Transsexuellen wird durch die Hormongabe nicht erreicht.

Erst nach der Hormontherapie folgen die geschlechtsangleichenden Operationen, die heute
weitestgehend standardisiert sind. Dennoch bleiben vor allem Mann-zu-Frau Transsexuelle
auch oft noch nach der Operation auffallig. Hier besonders durch den K érperbau, Gesicht oder
Form der Hande und nicht zuletzt durch die noch tiefe ménnliche Stimme kombiniert mit dem

oft deutlich prominenten Adamsapfel.

24 Die Stimme

Die Stimmeist der Hauptbestandteil der menschlichen Kommunikation. Dadurch wird sie bei
Mann-zu-Frau Transsexuellen zum grofdten Hindernis bel der sozialen Integration und beim
| dentitdtswechsel nach abgeschlossener Therapie (BERGER 1988).

Da, wie schon erwahnt, eine hormonelle Behandlung bei Mann-zu-Frau Transsexuellen nicht
zur Stimmerhohung fuhren kann, ist eine operative Stimmerhdhung und eine logopédische
Stimmtherapie unerlasslich.

Fur jedes Geschlecht hat die Stimme einen typischen Klang. Dieser ist hauptsachlich von der
Stimmgrundfreguenz und der mittleren Sprechstimmlage abhéngig. Die mittlere mannliche
Sprechstimmlage liegt bei G (98 Hz) bis ¢ (131 Hz). Die mittlere weibliche Sprechstimmlage
wird etwa eine Oktave hoher angegeben. Dazwischen liegt der Indifferenzbereich d-e(147-165
Hz), wo keine Geschlechtszuordnung moglich ist (WENDLER et a. 1996).

Die Stimmgrundfrequenz ist abhangig von der Glottis die bei der Frau und bei dem Mann
unterschiedlich groR ist und damit eine unterschiedliche Resonanz besitzt (BOHME 1997).
"Die grof3e Variationsbreite der Stimme erklért sich daraus, dass sowohl die Stérke des
Luftstromes (Lautstérke der Stimme), die Spannung der Stimmlippen sowie die Weite und
Form der Stimmritze (Grundton der Stimme) als auch die Grof3e und die Form des L uftraumes
durch eine Vielzahl von Muskeln stark variierbar sind” (SILBERNAGL & DESPOPOULOS
1988). Hierbei von Bedeutung sind insbesondere der M. cricothyroideus, der den Ringknorpel
dem Schildknorpel néhert und so die Grobspannung an den Stimmlippen regulieren kann. Der

M. cricoarytaenoideus posterior 6ffnet als einziger Muskel die Stimmritze. Die Mm.
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cricoarytaenoideus lateralis, arytaenoideus transversus und obliquus verschlief3en die
Stimmritze. Der M. vocalis ermdglicht die Feineinstellung der Stimmbénder.

Wichtige knorpelige Bestandteile des K ehlkopfes zur Stimmbildung sind der Ringknorpel und
die Stellknorpel. Der Ringknorpel ist durch die Cricothyroidgelenke seitlich mit dem
Schildknorpel verbunden. Durch die oben schon erwahnte K ontraktion des M. cricothyroideus,
der den Ring- und Schildknorpel lateral verbindet, erfol gt eine Anndherung des Ringknorpels
an den Schildknorpel und dadurch auch eine zwangdaufige Ruckverlagerung der
Arytaenoidknorpel, die an den Stimmlippen ansetzen. Hierdurch kann die Spannung der
Stimmlippen und damit die Hohe des Klanges veréndert werden (WENDLER et al. 1996).
Ventral sind Ring- und Schildknorpel durch das Ligamentum cricothyroideum miteinander
verbunden. Die durchschnittliche Ausdehnung des Ligamentum cricothyroideum betragt
sowohl bel der Frau als auch beim Mann ca. 8 mm (6-13 mm) (LANG 1995).

Das wéahrend der Pubertét auftretende Kehlkopfwachstum beim Mann hat im Vergleich zur
Frau eine unterschiedliche Langen- und Breitenzunahme der Stimmlippen zur Folge.

So betragt das Langenwachstum bei Knaben ca. 1 cm und bei Mé&dchen nur 3-4 mm.
Demzufolge sinkt die mittlere Sprechstimmlage bei Knaben um etwa eine Oktave (LANG
1995).

Die operative Therapie basiert auf der Veranderung der Stimmgrundfrequenz. Siewird erreicht
entweder Uber eine Erhohung der Stimmlippenspannung oder der schwingenden

Stimmlippenmasse.

241 Therapieder Stimme

Bel Mann-zu-Frau-Transsexuellen kommen phonochirurgische Eingriffe zum Einsatz, wenn
die Stimme durch eine Stimmubungsbehandlung allein nicht zur weiblichen Stimmlage hin
verandert werden kann.

Da man chirurgisch keine Anderung des Vokaltraktes erreichen kann, bleibt nur die
Moglichkeit zur Operation an den Stimmlippen um eine Erhéhung des Grundtons zu erreichen.
Eine operative Moglichkeit daflr bietet die Larynxgeristchirurgie, die am Kehlkopfskel ett
ansetzt und die Approximation des Schildknorpels an den Ringknorpel beinhatet (Thyroplagtik
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Typ IV nach ISSHIKI). Eine andere Mdglichkeit zur Erhdhung der Stimmgrundfrequenz stellt
ein endolaryngealer Eingriff direkt an den Stimmlippen dar (GROSS 1999, WENDLER et al.
1996).

Die Systematik der LarynxgerUstchirurgie geht auf 1ISSHIKI (1974) zurlck, der chirurgische
Techniken zur Anderung der Lange, der Spannung und der Masse der Stimmlippen beschreibt
und siein Thyreoplastiken Typ I-1V enteilt.

In der Larynxgerustchirurgie zur Stimmerhohung von Transsexuellen hat sich die Anwendung
der Thyreoplastik TYP IV nach ISSHIKI durchgesetzt. Hinweise auf die Behandlung der
Stimme bel Mann-zu-Frau-Transsexuellen finden sich bei ISSHIKI 1989. Er berichtet hier Gber
schlechte Ergebnisse zur Stimmanhebung mitttels cricothyroidaler Approximation bel
transsexuellen Patienten.

Fur die Erhohung der Sprechstimme beschreibt ISSHIKI das operative Prinzip einer
cricothyroidalen Approximation durch Fixierung des Ringknorpels an den Schildknorpel mit
Hilfe von vier nicht resorbierbaren Nahten. Das Risiko dieser Technik besteht in einem
Ausreif3en der Nahte und damit in der nicht dauerhaften Stimmerhéhung.

SATALOFF (1997) veranderte die chirurgische Technik insofern, dass er den Ringknorpel
approximierte und zusétzlich nach hinten unter den Schildknorpel subluxierte. In dieser
Stellung fixierte er den Ringknorpel mit nicht resorbierbaren Faden. Er erzielte damit
Stimmerhdhungen biszu einer Oktave. Stimmlich werden hierbei akzeptable Ergebnisse erzielt.
Eine kosmetisch ergédnzende Maldnahme bei Mann-zu-Frau-Transsexuellen ist die
Chondrolaryngoplastik nach WOLFORT (1990). Sie basiert auf der Reduktion des

Adamsapfels, auch ohne anderen phonochirurgischen Eingriff.

2.4.2 Operation nach BERGHAUS & NEUMANN

Betrachtet man die standardisierten Verfahren f r die chirurgische Umwandlung der priméren

Geschlechtsorgane bei Mann-zu-Frau-Transsexuellen wird ersichtlich, dassesin Bezug auf die

stimmliche Adaptation bel diesen Patienten keine phonochirurgischen standardisierten

Mal3nahmen gibt.

Da eine |ogopadische Therapie ohne operative Mal3nahmen bei den meisten Mann-zu-Frau-
9



Transsexuellen nicht den gewlnschten Erfolg bringt (ROSANOWSKI & EY SHOLDT 1999),
war die Entwicklung einer phonochirurgischen Technik zur permanenten Stimmanhebung ein
zwingendes Erfordernis.

Grundlage der dafiir von BERGHAUS & NEUMANN (1996) entwickelten Cricothyroidopexie
mit Miniplatten stellt die Thyroplastik Typ 1V nach ISSHIKI dar. Eine schematische
Darstellung des Operationsprinzips zeigt Abbildung 1.

Diese Technik basiert auf einer maximalen Approximation (Kontakt der beiden Knorpelkanten)
und teilweise sogar auf einer geringfigigen Subluxation des Ringknorpels unter den
Schildknorpel. Die Fixierung erfolgt anschlief3end durch Drahtnahte tber Miniplatten aus Titan
oder LactoSorb?. Der Vorteil der Methode bestent in der Vermeidung von Eingriffen am
Larynxinneren und einer Stabilisierung des Schildknorpels mit Titan-Miniplatten oder
resorbierbaren Miniplatten (LactoSorb?), sodass ein haufiges AusreiRen der Néhte, wie es
ISSHIKI beschrieb und damit verbundene Lockerungen nicht mehr moglich sind. Man
erreichte dadurch also eine dauerhafte Erhdéhung der Stimme (NEUMANN et al. 2002,
WELZEL et al. 2002).

Seit 1997 wurden anstelle der Titan-Miniplatten resorbierbare Miniplatten eingesetzt. Dieses
Material zeigt ebenfalls eine ausreichende Festigkeit zur Stabiliserung des Knorpels zum
Zeitpunkt der Operation und wird nach ca. einem Jahr vollsténdig resorbiert. Der Vortell
besteht in der Verminderung der im Korper verbleibenden Fremdmaterialien.

Die Operation kann sowohl in Intubationsnarkose als auch in Lokalanésthesie erfolgen.

10



Abb.1: Schematische Darstellung des Operationsprinzips nach BERGHAUS &
NEUMANN - Cricothyroidopexie mit Miniplatten
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2.43 Mittlere Sprechstimmlage

Zur Kontrolle des Operationsergebni sses erfol gten auditive Untersuchungen und hier vorrangig
die Bestimmung der mittleren Sprechstimmlage. Hierunter verstent man die Tonh6he um die
sich die Stimme beim Sprechen bewegt und von der sie nur kurzzeitig nach oben oder nach
unten abweicht. Sieist eine quantitative Stimmanalyse und wurde pr& und postoperativ bei
allen Patientinnen bestimmt.

Sie betragt bei Mannern G bis ¢ (98-131 Hz) und bei Frauen f bisc” (175-262 Hz).
Zusétzlich wurde auch das Stimmfeld computergestiitzt gemessen. Die Messung beruht auf
einer simultanen Erfassung von Tonhohen- und Intensitdtsumfang der Stimme und wird in

Hal btonschritten angegeben.
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25 Bildgebende Verfahren

Im Zeitalter der modernen Bildgebung ist der Wunsch nach préaoperativen Informationen zum
Abschétzen des Operationsrisikos und von, wenn auch seltenen Komplikationen, versténdlich.
Auch postoperativ wird jeder Arzt schon allein zur Qualitétsprifung stets bemiiht sein, das
Ergebnis zu kontrollieren, korrelieren und zu dokumentieren.

Nachfolgend soll dargelegt werden, welche Aussagen von den verschiedenen bildgebenden

Verfahren zu erwarten sind.

25.1 KonventionellesRontgen

Das konventionelle Rontgen erzeugt ein Summationsbild samtlicher Strukturen, die im
Strahlengang liegen. Kndcherne Strukturen werden mit hoher Ortsaufl Gsung abgebildet und
sind wie lufthaltige Strukturen gut erkennbar. Weichteile hingegen kdnnen nur schlecht
differenziert werden.

Sowohl die Stimmlippenlange als auch der cricothyroidale Abstand lassen sich mit einem
konventionellen Rontgenbild nicht bestimmen. Somit bleibt die Untersuchung lediglich der
Fragestellung eines M ateria defektes bzw. einer Nahtinsuffizienz der Drahtnahte vorbehalten.

2.5.2 Computertomographie

Mit der 1971 entwickelten CT werden keine Summationsbilder sondern in der Regel axiale
Schnittbilder erzeugt.

VonVorteil gegentiber der konventionellen Rontgenaufnahmeist dabel die Uberlagerungsfreie
Darstellung und klare Abgrenzung von Organen und Organstrukturen, der deutlich bessere
Weichteilkontrast, die quantitative Messung von dargestellten anatomischen und
pathol ogischen Strukturen, die Nachbearbeitung bereits vorhandener Datensétze (Bilder) nach
der jeweiligen Fragestellung und die el ektronische Speicher- und Archivierungsmdglichkeit.

Nachteilig ist eine gegenilber dem konventionellen Ubersichtsbild deutlich erhohte
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Strahlenexposition.

Eine Waeiterentwicklung der herkdmmlichen CT, ist die Spiral-CT, die seit Anfang der 90er
Jahre des vorigen Jahrhunderts zunehmend in der klinischen Routine eingesetzt wurde.

Sie ermdglicht eine Abtastung eines grofReren Untersuchungsvolumens in kirzerer Zeit mit
nachfolgender Bildrekonstruktion. Hierdurch sind Untersuchungen in einer Atem- und
gleichméaldiger Kontrastierungsphase bei intraventser Gabe von Kontrastmittel méglich.
Vorteilhaft fur Hal suntersuchungen wirkt sich die Reduzierung der Aufnahmezeit aus, was zu
einer deutlichen Einschréankung von Bewegungsartefakten fhrt.

Das Spiral-CT eignet sich damit sehr gut zur Darstellung und zur Ausmessung der Stimmlippen
und des Kehlkopfes (BRUNING, 2001).

2.5.3 Sonographie

Neben der Computertomographie ist die etwa 1974 entwickelte Sonographie ein weiteres
bildgebendes V erfahren, welchessich sehr gut zur Darstellung des K ehlkopfes eignet. Sie nutzt
das unterschiedliche Verhalten von Schallwellen in differentem Gewebe zur Bildgebung aus.
Die Darstellung und das Vermessen der Lamina cricothyroidea zwischen Schild- und
Ringknorpel ist hier problemlos moglich. Bei der Darstellung der Stimmlippen und bei der
Kontrolle des Operationsergebnisses treten alerdings Schwierigkeiten auf Grund von
L uftiiberlagerung und Artefakte durch das OP-Material auf.

Der Vortell liegt aber ganz offensichtlich in der schnellen problemlosen Verfligbarkeit (z.B.
auch am Krankenbett), der einfachen Handhabung, des geringeren Kostenfaktors und der

fehlenden Strahlenexposition fir die Patientinnen.

254 Magnetresonanztomographie (MRT)

Die MRT, ein Verfahren, das 1973 entwickelt wurde (LAUTERBUR 1973), ist wiedie CT ein
Schnittbildverfahren, welches das V erhalten von Wasserstoffatomen im Magnetfeld nach Ein-

und Ausschalten von Hochfrequenzimpul sen zur Bildgebung heranzieht.
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Gegenuber der CT besitzt die MRT einen besseren Weichteilkontrast, kann aber nicht zwischen
Luft und kompaktem Knochen differenzieren.

Sie bietet dhnlich der CT-Untersuchung gute Moglichkeiten zur Bestimmung der
Stimmlippenlange und des cricothyroidalen Abstandes. Negativ auf die Bildqualitét kbnnen
sich hier aber eine lange Untersuchungszeit und damit verbundene Schluckbewegungen des
Kehlkopfes und Metallartefakte des OP-Materials auswirken.

Der Vorteil liegt aber insbesonderein der fehlenden Strahlenexposition der Patientinnnen, nicht
zuletzt auch in Anbetracht ihres relativ niedrigen Durchschnittsalters.

15



2.6  Strahlenexposition

Bel alen Verfahren, die mit Rontgenstrahlen arbeiten, sind strahlenschutztechnische Aspekte
zu beachten. Es ist in jedem Fall eine Risiko-Nutzen—Abschétzung vorzunehmen. Der
indikationsgerechte Einsatz solcher V erfahren obliegt fachkundigem &rztlichen Personal. Dies
schreibt die Deutsche Rontgenverordnung mit letzter Anderung vom 1.7.2002 vor, ebenso die
Vermeidung unnétiger Strahlenexposition und Dosisreduzierung. Im 8§ 2c Abs. 2 heil3t eshier:
» Wer eine Tétigkeit nach dieser Verordnung plant, ausiibt oder austiben 18sst, ist verpflichtet
jede Strahlenexposition von Mensch und Umwelt unter Beachtung des Standes der Technik
und unter Beriicksichtigung aller Umsténde des Einzelfalles auch unterhalb der Grenzwerte so
gering wie moglich zu halten.* (SONNEK 2002)

Durch die umfangreiche Anwendung der ionisierenden Strahlung in der Medizin konnte
weltweit eine erhebliche Zunahme der Strahlenexposition der Gesamtbevdlkerung in den
letzten Jahrzehnten verzeichnet werden (JACOBI 1998). Demzufolge ist es unbedingt
notwendig im Rahmen von Studien, Untersuchungen und neuen Behandlungsformen, sich die
Strahlenexposition am Patienten zu verdeutlichen und mdgliche fir den Patienten entstehende
Risiken zu diskutieren und nach alternativen Untersuchungsmethoden zu suchen (JUNG 1995).
Deshalb stellt auch die Berechnung der Strahlenexposition in dieser Arbeit einen wichtigen
Aspekt dar.

Die effektive Dosis He (mSv) dient der Abschétzung des Strahlenrisikos der Patienten und
erlaubt den direkten Verglei ch verschiedener Untersuchungen. Siewird ausder Summeder bel
Strahlenexposition auftretenden Organdosen multipliziert und mit dem jeweiligen
Wichtungsfaktor dieser Organe berechnet (JUNG 2000, PROK OP 2002).

Einin der Strahlentherapie und der Diagnostischen Radiologie zur Strahlendosi sherechnung
haufig verwendetes physikalisches Modell, wel ches zunehmend an Bedeutung gewinnt, ist die
Monte-Carlo-Methode.
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2.6.1 Monte-Carlo-Methode

Fur ein Verfahren, welchesletztlich auf Zufall beruht, haben Wissenschaftler den Namen der
bekannten Stadt Monte Carlo gewéhlt. Die Idee zur medizinischen Anwendung liegt schon
etwa 10 Jahre zurtick, war aber damals noch nicht realisierbar.
Die Methode beruht auf grundlegenden physikalischen Gesetzen der Wechselwirkung von
Strahlung und Materie. Sie ist ein stochastisches Verfahren, das auf der Anwendung von
Zufallszahlen beruht, die statistisch ausgewertet werden. Mit ihrer Hilfe lassen sich komplexe
Systeme aus allen Bereichen von Wissenschaft, Technik und Wirtschaft simulieren. Eine
Anwendung des V erfahrens beruht auf dem Prinzip ,, treffen oder verwerfen”. Soist esmdglich
die Zahl ,p* zu berechnen, Borsenkurse oder Wetterlagen vorherzusagen. Medizinische
Anwendungen liegen z.B. in der Berechnung der Strahlendosis oder von Dosisverteilungenim
Gewebe in der Strahlentherapie. Die Mdglichkeit zur Berechnung von Organdosen bei CT-
Untersuchungen zeigten JONES & SHRIMPTON (1991).
Zid igt es, nach dem Wahrscheinlichkeitsprinzip zu ermittel n, wie sich die eingesetzte Strahlung
im Gewebe verhdt und ausbreitet. Beeinflusst wird das Verhaten von der Strahlenart, der
Strahlenenergie und von der Dichte und chemischen Zusammensetzung des
bestrahlten Gewebes.
Auf diese Weise konnen die Wechselwirkungswahrscheinlichkeiten fir verschiedene
Gewebetypen und Strahlenarten bestimmt werden. DaWechselwirkungen zwischen Strahlung
und Materie (hier: Gewebe) statistische Prozessesind, ist dieMCM einideales Verfahren, um
diewahrscheinlichen Richtungs- und Energieverteilungen der einzelnen Teilchen eines Strahles
zu simulieren. Um eine ausreichend groRe Genauigkeit zu erhalten, miissen mehrere 10°
Tellchen smuliert, d.h. mittels Zufallsgenerator ermittelt werden. Daraus kann die
Dosisverteilung oder auch die Strahlendosi s berechnet werden. Die M ethodeist enorm genau.
Prézisere Berechnungen gibt es heutzutage nicht (SOBOL 1991).
Die Genauigkeit der Dosisberechnung in der Medizin hangt also nur von der Bestimmung der
Strahlungsqualitét und dem jeweiligen Wechsel wirkungskoeffizienten ab. Die Strahlendosisim
menschlichen Gewebe kann mit einer Genauigkeit von + 2 % vorhergesagt werden (FIPPEL &
NUSSLIN 2001).
Der wesentliche Nachteil lag in der Vergangenheit darin, dass MCM-Algorithmen einer sehr
17



umfangreichen Rechnung bedirfen und die Kapazitét der Computer begrenzt war. Mit der
Einfuhrung schnellerer Computer und neuer Varianzreduktionstechniken konnten diese
Probleme deutlich reduziert werden. Die Rechenzeiten betragen heutzutage nur wenige

Minuten.
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3 M ethoden und M aterial

3.1 Patienten

Im Zeitraum von 1993-2001 wurden in der Klinik fur Hals-Nasen-Ohren-Heilkundeder Martin-
Luther-Universitét in Halle bei 67 Patientinnen zur Stimmerhdhung eine Cricothyroidopexie
durchgefihrt.

45 dieser Patientinnen in einem Alter von 24 bis 67 Jahren (Durchschnittsalter 40 Jahre)

erhieltenin der Klinik fir Diagnostische Radiologie der Martin-L uther-Universitét ein Larynx-
Spira-CT. Inder Klinik fir HNO der Martin-L uther-Universitét wurden die Petientinnen mittels
Ultraschall untersucht. Die Analyse der Daten erfolgte retrospektiv.

Aufgrund der retrospektiven Analyse und aus technischen Griinden konnten die Daten zur

Bestimmung des cricothyroidalen Abstandes nur wie nachfol gend aufgeftihrt erhoben werden:

Spiral-CT / Sonographie
bei 30/ 20 Patientinnen waren die Daten der Untersuchung pré und postoperativ erhdtlich

und ein Vergleich des cricothyroidalen Abstandes moglich

von 9/ 17 Patientinnen konnten nur praoperative Daten erhoben werden

- 3/ 3 Patientinnen wurden nur postoperativ untersucht

bei 3/ 0 Patientinnen war eine préoperative Darstellung nicht moglich

Die Ursache hierfur waren kurzfristige Operationstermine oder keine erfolgte Operation. Bei 3
Patientinnen konnte der cricothyroidale Abstand préoperativ im CT nicht bestimmt werden, auf
Grund einer mangelnden Darstellung bzw. Abgrenzbarkeit bzw. einer mangelnden Verkalkung
des Kehlkopfknorpels. Auf eine postoperative Untersuchung wurde hier verzichtet.
Postoperativ wurden die Patientinnen 3-7 Tage nach Operation untersucht.

Bel 2 Patientinnen, die 14 bzw. 19 M onate postoperativ nach eéinem Traumaeine erneut tiefere
Stimme empfanden, wurde ein zusdtzliches Kontroll-CT zum Ausschluss einer
Nahtinsuffizienz durchgefhrt.

Die Bestimmung der Stimmbandldnge erfolgte bis auf 3 Patientinnen ausschliefdich
retrospektiv. So konnten nur nachfolgend aufgefiihrte Daten erhoben werden.
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- bel 14 Patientinnen waren die Daten der Untersuchung pré und postoperativ erhdtlich
- von 14 Patientinnen konnten nur préoperative Daten erhoben werden

- von 2 Patientinnen waren nur postoperative Messwerte zu erheben

Die Ursache hierfir war die Nichterfassung der Stimmlippen in der jeweiligen Untersuchung.

32  CT-Untersuchung

Alle CT-Untersuchungen wurden als Spiral-CT-Untersuchung am Somatom PLUS-S (Firma
SIEMENS) mit einem Zoom-Faktor um 4,0 (512 x 512 Bildmatrix) bel einer Gantrykippung
von 15 Grad und Lagerung in einer Kopfschale durchgefihrt.

Die Untersuchungen erfolgten in Rickenlage bei flacher, gleichméfdiger Atmung. Die
Pati entinnen wurden angewiesen sich nicht zu bewegen und insbesondere nicht zu schlucken,
um Bewegungen des K ehlkopfes wahrend der Untersuchung und damit eine Bildunschérfe zu
vermeiden. Die gesamte Untersuchung dauerte ca. 10 min. Die Untersuchungen erfolgten nativ,
d.h. ohne Kontrastmittel.

Bel den Spiral-CT-Untersuchungen wurden folgende Parameter gewahlt:

Réhrenspannung: 120 kv
Stromstérke: 210 mAs
Expositionsdavuer: 12-18x 1s
Aufnahme-Algorithmus: high mode
Schichtdicke: 2mm
Tischvorschub: 4mm/s
Zoom-Faktor: 3,8-4,2
Gantryneigung: 15°

Die Spiral-CT-Daten wurden auf 1 mm - Schichten in axialer Richtung rekonstruiert. Die
durchschnittliche Anzahl der Schichten betrug ca. 60 Schichten (Abb.2).
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Bel 31 Patientinnen wurden zusdtzlich sagittale Rekonstruktionen aus den Datensdtzen
angefertigt.

””\H\H\HHHHIHHHIH

lJ"l

Abb.2: Untersuchungsregion des Larynx im Spiral-CT-Topogramm mit Gantrykippung
von 15 Grad. Die Anzahl der rekonstruierten CT-Schichten betrégt bel dieser
Patientin 54.
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Die Dokumentation der Untersuchungen in 1 mm — Schichten und eines Ubersichtsbildes
(Abb.2) erfolgte auf je 1 - 2 Hardcopies mit einer Laserkamera (Firma AGFA). Hierzu wurden
jeweilsnur die Bilder ausgewahlt, die die Stimmlippen, den Schild- und Ringknorpel enthielten.
Folgende Fenstereinstellungen wurden gewahit:

Fensterbreite: 1800 HE / 450 HE

Fenstermittellage: 500 HE / 155 HE

Zusétzlich erfolgte eine digitale Speicherung der Untersuchungen.

22



3.3  Auswertungder CT-Untersuchung
3.3.1 Messungdescricothyroidalen Abstandesim CT

Der cricothyroidale Abstand wurde als Mal3 fiir den Operati onserfolg angenommen und mittels
Messung in den Rekonstruktionen und bei allen Patientinnen durch das Auszdhlen der
Einzelschichten zwischen Schildknorpelunterkante und Ringknorpeloberkante bestimmt
(Abb.3 und Abb.4).

Abb.3: Préoperative Darstellung der Unterkante des Schildknorpels (zweites Bild) und der
Oberkante des Ringknorpels (untere Reihe erstes Bild) in 1 mm Schichten zur
Bestimmung des cricothyroidalen Abstandes (hier 11 Schichten - entsprechen
einem cricothyroidalen Abstand von 11 mm).
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Abb.4: Postoperative Darstellung der Unterkante des Schildknorpels (sechstes Bild) und
der Oberkante des Ringknorpels (letztes Bild) in 1 mm Schichten zur Bestimmung
des cricothyroidalen Abstandes (hier 2 Schichten - entsprechen einem
cricothyroidalen Abstand von 2 mm).

Zusétzlich erfolgte die Messung des Abstandes zwischen Unterkante des Schildknorpels und
der Oberkante des Ringknorpelsbei 31 Patientinnen mittels CT an sagittalen Rekonstruktionen

(Abb.5 und Abb.6) am Monitor unter Zuhilfenahme einer Distanzmessungs-Software.
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Ref scan 3
Ref TP -82

Abb.5: Sagittale Rekonstruktion des K ehlkopfes und Distanzmessung des cricothyroidalen
Abstandes praoperativ (gemessener Abstand: 11 mm)
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Abb.6: Sagittale Rekonstruktion des K ehlkopfes und Distanzmessung des cricothyroidalen
Abstandes postoperativ (gemessener Abstand 2 mm)
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3.3.2 Messung der Stimmbandlangeim CT

Die Distanzmessungen der Stimmbandl&nge erfol gte ausschlief3lich retrospektiv am Monitor
Uber eine im Softwarepaket des CT-Gerates enthaltene spezielle Auswertefunktion.
Ermittelt wurde hierbei der Abstand zwischen Aryknorpel und Ansatz der Stimmbéander am
Schildknorpel. Gemessen wurde jewells das linke Stimmband auf zwel benachbarten
Schichten.

3.4  Ultraschall-Untersuchung

Parallel zur CT-Untersuchung wurde in der Klinik und Poliklinik fir Hals-, Nasen-, Ohren-
Heilkunde, Kopf- und Halschirurgie der Martin-L uther-Universitét der cricothyroidae Abstand
pré und postoperativ sonographisch bestimmt.

Verwendet wurde hierzu ein Gerét der FirmaSIEMENS, Erlangen (Germany) und ein linearer
Schallkopf mit einer Frequenz von 7,5 MHz. Die Untersuchung wurde im B-Mode
durchgefihrt und mittels Papierprinter dokumentiert.

Von den 20 pr& und postoperativ im Ultraschal | untersuchten Patientinnen standen 19 fur eine
Vergleichsuntersuchung im CT zur Verfligung.

Nur postoperativ wurden 3 Patientinnen mittels Ultraschall untersucht.
Die gesamten im Ultraschall pr& und postoperativ ermittelten Werte wurden von zwei

Untersuchern aus der Klinik und Poliklinik fir Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde, Kopf- und

Hal schirugie gemessen und fur die vorliegende Arbeit zur Verfigung gestellt.
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3.5 Operationstechnik der Cricothyroidopexie

Die Patientinnen wurden in der Klinik und Poliklinik fur Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde, K opf-
und Halschirugie operiert.

Zur Cricothyroidopexie, der Anngherung des Schild- und Ringknorpels, wurden intraoperativ
zwei Néhte Uber eine Osteosyntheseplatte gesetzt und zusammengezogen, um damit den
cricothyroidalen Abstand zu verringern. Das Osteosynthesematerial am Schild- und
Ringknorpel dient zur Fixation. Hierbei wurde sowohl Titan as auch resorbierbares Material

bei 28 bzw. 39 Patientinnen verwendet.

3.6  Stimmerhodhungin Halbtonschritten

Die Stimmgrundfrequenz wurde in der Klinik und Poliklinik for Has-, Nasen-,
Ohrenheilkunde, Kopf- und Halschirurgie der Martin-Luther-Universitét pré& und postoperativ

bei alen operierten Patientinnen bestimmt.

Das Stimmfeld wurde computergestiitzt mit dem Kay-Elemetrics Computerized Speech Lab
(CSL, Modell 4300 B) gemessen. Darunter ist eine automatisierte, PC-gestiitzte Workstation
zur digitalisierten Signalaufbereitung zu verstehen. Mit einer zugehdrigen Software erfolgtedie
Analyse von Stimmsignalen.

Die Messung erfolgte bei stehender Patientin mit einem Mikrofonabstand von 30 cm vom
Mund. Ausgehend vom Ton ,,c* wird der Tonleiter abwérts zun&chst der untere und danach
der oberer Stimmumfang gemessen und das gesamte Stimmfeld aus einem K oordinatensystem
in Halbtonschritten genau ermittelt.

Die Tabelle 1 zeigt die Tonhéhen mit den dazugehérigen Frequenzen und den daraus
ablesbaren Hal btonschritten.
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Tab.1: Tonh6hen und Frequenzen (in Hertz)

Al Bl H1 C CIS |D DIS |E F FIS |G GIS
55 |583 |67 |654 |693 |734 |778 |84 |873 |925 |98 103,8
A B H c cis |d dis |e f fis g gis

110 |116,5 |123,5|130,8 |138,6 | 146,8 | 155,6 | 164,8 | 174,6 |185 |196 |207,6
a b h ¢l |cisl |d-1 |disl|el |f-1 |fisl [g-1 |gisl
220 2331|2469 |(261,3 |277,2 |293,6 |311,1 | 3296 |349,2 |370 [392 |415

al |[b-1 |h-1 |c2 |cis2 |d-2 |dis2 |e2 |[f-2 |[fis2 |g-2 |gis-2
440 |466,2 4939 |523,2 |554,4 |587,3 |622,2 |659,3 |6985 | 740 |784 |830,6
a2 |b-2 |h-2 |c3 |cis3 |d-3 |dis3|e3 |f-3 |fiss3 |g-3 |gis-3
880 (9323 987,8 11046 |1108 |1175 |1245 |1319 | 1397 |1480 |1568 |1661
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3.7  Strahlenexposition

Die Strahlenexposition der Patienten wird am besten durch die Angabe von Organdosen
besonders strahlensensibler Organe beschrieben. Die meisten Organdosen sind jedoch nicht
direkt messbar.

Die Bestimmung der Organdosen musste deshal b anhand mathematischer Simulation an einem
mathematischen Phantom im Computer mittels MCM nachgebildet werden (Abb.7).
Entsprechende Berechnungen fr CT-Untersuchungen wurden mittel s Software von der NRPB

(National Radiological Protection Board) nach der nachfolgenden Formel durchgefiihrt.

H Organdosisim Organ oder Gewebe T

CTDI CT-Dosisindex

p Packungsfaktor

Sy K+ Summe der Konversionsfaktoren K; fur das betreffende Organ T Uber alle

bestrahlten Phantomschichten im Volumen V

Der CT-Dosisindex ist dabei diefrel Luft gemessene Achsendosis, die gerétespezifischist. Er
betragt beim CT Somatom Plus S 17,7 mGy / 100 mAs.
Der Packungsfaktor ist abhangig von Scans mit und ohne L licken oder tiberlappenden Scans.

Um die Organdosen zu berechnen, werden als Parameter bendtigt:
- Schichtanzahl

- Schichtdickein mm

- Tischvorschub in mm

- mMAs— Produkt pro Schicht in mAs

- CT —Dosisindex in mGy / 100 mAs

- Untersuchungsregion (nach Schichtnummern des Phantoms, Abb.7)
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11 LU T3 11 T4 17

Abb.7: CT-Dosmetrie-Modell vom NRPB SR250 mit eingezeichnetem Bereich des
Larynx-Spiral-CT’s

Die Berechnung wurde von Herrn Dr. rer. nat. D. Gosch, Physiker an der Klinik und Poliklinik

fur Diagnostische Radiologie der Universitét Leipzig, durchgefhrt.
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3.8 Statistische Verfahren

Die Auswertung der erhobenen Daten wurde mit dem stati stischen Analyseprogramm SPSS
11.0 durchgefiihrt.

Berechnet wurden deskriptive Statistiken und Korrel ationen zwischen einzelnen Parametern.
Um zu prifen, ob die metrischen Parameter normal verteilt sind, wurde der Kolmogorov-
Smirnov-Anpassungstest verwendet. Da ale Parameter die Voraussetzung der
Normalverteilungsannahme erfllten, wurden zur Prifung der statistischen Signifikanz der
Mittelwertunterschiede Varianzanalysen und der T-Test fir gepaarte Stichproben angewendet.
Zusammenhange zwischen zwel nicht metrischen Variablen wurden mit der
Kreuztabellenanalyse und dem Chi-Quadrat-Test durchgefhrt.

Bel dem Vergleich mehrerer Items zu einer Fragestellung wurden die p-Werte nach Bonferroni
multipel korrigiert.

Als statistisch signifikante Aussagen wurden Ergebnisse oder Vergleiche beurteilt mit einer
[rrtumswahrscheinlichkeit <5 %.

Die datistische Berechnung wurde mit Unterstitzung von Frau |[. Haufe

(Universitétsrechenzentrum der Martin-Luther-Universitét Halle) durchgefhrt.
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4 Ergebnisse
4.1  Untersuchungstechnische Aspekte

Von den 45 im CT untersuchten Patientinnen wurden 30 Patientinnen pr& und postoperativ
untersucht. 12 Patientinnen wurden nur praoperativ untersucht, bei 3 davon war die Messung
des cricothyroidaen Abstandes auf Grund ener mangelnden Schild- und
Ringknorpelverkalkung nicht mit ausreichender Genauigkeit auswertbar.

3 Patientinnen wurden nur postoperativ untersucht. Dadie Patientinnen aus ganz Deutschland
zur Operation kamen, war hier aus organisatorischen Grinden keine préoperative
Untersuchung maglich.

Bel aufgetretenen Bewegungsartefakten (Schluckbewegung) wurde die Untersuchung
unmittelbar wiederholt (4 Patientinnen).

Die Stimmlippenl&nge wurde retrospektiv pré und postoperativ bel 14 Patientinnen bestimmt.
Be den Ubrigen Patientinnen waren die Stimmlippen bei mindestens einer Untersuchung nicht

mit erfasst worden.

2 Patientinnen, die eine subjektiv regrediente Stimmerhéhung nach einem Trauma im
Kehlkopfbereich angaben, wurden mittels Spira-CT Untersuchung kontrolliert. Die
Kontrolluntersuchung ergab bel einer der Patientinnen eine Nahtinsuffizienz mit wieder
progredientem Abstand zwischen Schild- und Ringknorpel.

Bel beiden Patientinnen korrelierten die CT-Befunde mit den phoniatrischen Befunden der

Stimmlage.
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4.2  Cricothyroidaler Abstand
4.2.1 Cricothyroidaler Abstand im CT gemessen

Bel 42 untersuchten Patientinnen (Tab.2) betrug préoperativ der mittels Spiral-CT gemessene
durchschnittliche cricothyroidal e Abstand bei unserer Untersuchung 10,1 mm (range4 bis16

mm; Median: 9 mm).
Diebel 30 Patientinnen (Tab.2) ermittelbare durchschnittliche V erkiirzung des cricothyroidalen
Abstandes, die durch eine Operation erzielt wurde, lag bei 6,5 mm (range 2 bis 12 mm;

Median: 7 mm)

Tab.2: Cricothyroidaler Abstand gemessen im Spiral-CT (in mm)

Spiral-CT Spiral-CT Differenz

praoper ativ postoper ativ (préa- / postoper ativ)
N 42 33 30
Mittelwert 10,1 38 6,5
Stand.—Abweichung |2,94 2,67 2,79
Minimum 4 0 2
Maximum 16 8 12

Tab.3: T-Test — cricothyroidaler Abstand pr& und postoperativ im Spiral-CT

Mittelwert Stand.-Abweichung | Irrtumswahr -
scheinlickeit
Spiral-CT préop. — 6,5 2,79 P<0,001

Spiral-CT postop.

Postoperativ war der Abstand signifikant kleiner fir p<0,01 (Tab.3). Der durchschnittliche
cricothyroidale Abstand betrug nach der Operation 3,8 mm (n=33, range 0 bis8 mm; Median:
4 mm).
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4.2.2 Cricothyroidaler Abstand im Ultraschall gemessen

Der bei 37 Patientinnen (Tab.4) durchschnittliche praoperative cricothyroidale Abstand betrug

im Ultraschall 10,2 mm (range 5 bis 15 mm; Median: 10 mm).

Postoperativ war der durchschnittliche Abstand bei 23 untersuchten Patientinnen signifikant
kleiner fur p<0,01 (Tab.5). Der durchschnittliche cricothyroidale Abstand lag nach der

Operation bei 3,2 mm (range O bis 10 mm; Median: 2,5 mm).

Im Mittel wurde eine Verkirzung des cricothyroidalen Abstandes (Tab.4) bel den pré und

postoperativ untersuchten Patientinnen um 7,8 mm erreicht (n=20, range 3 bis 14 mm;

Median: 7,8 mm).

Tab.4: Cricothyroidaler Abstand im Ultraschall gemessen (in mm)

Sonographie Sonographie Differenz

praoper ativ postoper ativ (préa- / postoper ativ)
N 37 23 20
Mittelwert 10,07 32 7.8
Stand.-Abweichung |2,76 2,79 3,37
Minimum 50 0,0 30
Maximum 15,0 10,0 14,0

Tab.5: T-Test — cricothyroidaler Abstand pr& und postoperativ im Ultraschall

Mittelwert Stand.-Abweichung | Irrtumswahr -
Scheinlichkeit
Ultraschall préop.— |7,75 3,37 p < 0,001

Ultraschall postop.
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4.3

Stimmlippenlénge

Die Lange der Stimmlippen konnte nur im CT, nicht sonographisch bestimmt werden.

Gemessen wurden jewells zwel benachbarte axiale CT-Schichten. Die Werte waren bei beiden

Messungen konstant (Tab.6).

Die durchschnittliche préoperative Stimmbandlange betrug bel 28 Patientinnen:
23,2 mm (range 15 bis 28 mm; Median: 23 mm).

Postoperativ war die gemessene L 8nge des Stimmbandes signifikant grofier fir p<0,01(Tab.7).

Die durchschnittliche Stimmlippenlange betrug bel 16 Patientinnen nach der Operation
27,2 mm (range 23 bis 30 mm; Median: 27,5 mm).

Tab.6: Stimmlippenlange gemessen im Spiral-CT (in mm)

Stimmlippenlange

Stimmlippenlange

Differenz

praoper ativ postoper ativ (pré&- und postoper ativ)
N 28 16 14
Mittelwert 23,2 27,2 4,6
Median 230 275 4,5
Stand.-Abweichung| 2,74 2,14 1,22
Minimum 15 23 2
Maximum 28 30 7

Tab.7: T-Test—Vergleich der Stimmlippenl&nge pr& und postoperativ

Stimmbandlange

postop.

Mittelwert Stand.-Abweichung | Irrtumswahr -
scheinlichkeit
Stimmbandlange
praop. - -4,6 1,22 P<0,001
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4.4 Vergleich bzw. Korrelation der M esswerte unter einander

441  Préoperative Messwerte

Fur dieim Ultraschall undim CT gemessenen Werte des cricothyroidalen Abstandes ergab sich
kein signifikanter Unterschied (p<0,05).
Die Mittelwerte betrugen jeweils 10,07 mm im Ultraschall und 10,2 mmim CT und sind damit

annahernd gleich.

Die im CT gemessene Stimmlippenlénge wurde mit den in beiden Untersuchungen
gemessenen praoperativen cricothyroidalen Abstanden korreliert, um festzustellen, ob sich
beide proportional zueinander verhaten. Eine Abhangigkeit bzw. eine Proportionalitét lie3sich

jedoch nicht nachweisen.

4.4.2  Postoperative Messwerte

Auch fur die postoperativ gemessenen Werte des cricothyroidalen Abstandes konnte kein

signifikanter Unterschied festgestellt werden.

Die Mittelwerte betrugen 2,7 mm im Ultraschall und 4,1 mmim CT.

Eine Korrelation zwischen denim CT gemessenen Stimmlippenlangen und den gemessenen

postoperativen cricothyroidalen Abstéanden (Ultraschall, CT) konnte nicht nachgewiesen

werden.
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443 Differenz der pra- und postoper ativen Messwerte

Die berechneten Differenzen aus den gemessenen Werten im Ultraschall und im CT sind fir
den cricothyroidalen Abstand signifikant unterschiedlich fir p<0,05 (Tab.8).

Tab.8: Cricothyroidaler Abstand im CT und im Ultraschall gemessen (in mm)

Paare Cricothyroidaler |Mittelwert |N Standard- | Signifikanz
Abstand abweichung

Praoperativ | Sonographie 9,9 29 2,66 p=0,413
Spiral-CT 9,8 29 313

Postoperativ | Sonographie 2,7 20 2,03 p = 0,068
Spiral-CT 4,1 20 2,49

Differenz Sonographie 7,6 19 3,40 p = 0,026
Spiral-CT 6,0 19 2,34

Auch die berechnete Stimmlippenléngendifferenz (pr& und postoperativ) korrelierte nicht mit
der Differenz des cricothyroidalen Abstandesim CT und im Ultraschall (fur p<0,05).
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4.4.4 Vergleich der Halbtonerhéhung mit der Stimmlippenverlangerung

Hinsichtlich der postoperativen Habtonerhdhung (in Hertz) und dem Ausmal3 der

Stimmlippenverldngerung fand sich eine signifikante Korrelation fir p< 0,01.

(Tab.9 und Abb.8).

Tab.9: Korrelation der Stimmlippendifferenz pré& und postoperativ mit der
postoperativen Stimmerhéhung

Erhohungin Stimmlippenlangen-
Halbtonschritten Differenz
Korrelation nach Pearson |1 0,76**
Irrtumswahr scheinlichkeit p < 0,001
N 67 14

** DieKorrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant

Die Berechnungen, sowie das Streudiagramm zeigen (siehe Abb.8), dass mit zunehmender
Stimmlippenspannung (Differenz aus der préoperativen und postoperativen Simmlippenlange)
eine Zunahme der postoperativen Erhéhung in Halbtonschritten registriert werden kann.
Aufgrund der geringen Anzahl der vergleichbaren Messungen (14 Patientinnen) sollte man hier
allerdings nur von einer Tendenz sprechen. Diese entspricht einer Erhéhung von ca. 4

Halbténen / mm Stimmbandverl&ngerung.
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Erhohung in HT-postoperativ

Abb.8: Darstellung der Korrelation zwischen der Stimmlippendifferenz und
Halbtonerh6hung

445 Verklrzung descricothyroidalen Abstandes und Stimmerhohung

Versucht man die Stimmfrequenzerhdhung (in Hertz) mit der Verkiirzung des cricothyroidalen
Abstandes (im Spiral-CT gemessenin mm) zu korrelieren, ergibt sich eine grof3e Spannweite.
Eine Korrelation findet sich nicht.

Die durchschnittliche Stimmerhohung betragt bei den 30 im Spiral-CT pré& und postoperativ
untersuchten Patientinnen 6,7 Hz/ mm (range 0,6 bis 37,5, Median 5,8).
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45  Strahlenexposition der Patientinnen im Spiral-CT

Die nach der Monte-Carlo-Methode (JONES & SHRIMPTON 1991) am NRPB-Phantom, d.h.
mit Hilfe von Konversionsfaktoren bestimmte Strahlenexposition fir die Patientinnen, die
préoperativ und postoperativ mittels Spiral-CT untersucht wurden, betragt insgesamt 0,422
mSyv as effektive Dosis He flir eine Untersuchung.

Die einzelnen Organdosen sind in Tabelle 10 dargestellt.

Berechnet wurden die Werte fir eine durchschnittliche Scanldnge von 60 mm.

Tab.10: Darstellung der Strahlenexposition fir einzelne Organe und Gewebe, der
Wichtungsfaktoren, der Aquivalentdosen und der Summe des jeweiligen

Produktes als Effektivdosis
Organ W+ H+ Wt X Hy
Gonaden 0,2 0,000 0,000
K nochenmar k-(rot) 0,12 0,344 0,041
Kolon 0,12 0,000 0,000
Lunge 0,12 0,100 0,012
Magen 0,12 0,004 0,001
Harnblase 0,05 0,000 0,000
Brust 0,05 0,018 0,001
L eber 0,05 0,006 0,000
Osophagus/ Thymus | 0,05 0,097 0,005
Schilddr tise 0,05 6,572 0,329
Haut 0,01 0,434 0,004
Knochenoberflache 0,01 1,148 0,011
Ubrige Organe 0,05 0,353 0,018
Totale Effektivdosis Hg (in mSv) 0,422
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5 Diskussion
51 Einfuhrung

Zur Verdnderung der Stimmhohe werden verschiedene Operationsmethoden in der
Phonochirurgie angewandt (GROSS 1999; ISSHIKI 1983, 1989; MAHIEU et a. 1989, 1996).
Hierzu gehdren z.B. die cricothyroidale Approximation nach ISSHIKI und die Glottoplastik
nach WENDLER (1996) bzw. GROSS (1999), die direkt an den Stimmlippen angreift und mit
narbigen Veranderungen an den Stimmlippen einhergehen.
Neben den genannten M ethoden kommen Operationstechniken zur Reduktion des K ehlkopfes
bei Mann-zu-Frau Transsexuellen wie z.B. eine Chondrolaryngoplastik des Kehlkopfes aus
kosmetischen Grinden hinzu (DONALD 1982, GIRALDO et a. 1997, JORDAN et al. 1998,
SCHULLER et al. 1994, WOLFORT 1990). Insbesondere dem M. cricothyroideus, der die
Distanz zwischen Schild- und Ringknorpel verkirzt, kommt bel der Stimmbildung eine
besondere Bedeutung zu (HONG et al. 1998, KITAJMA et a. 1979).
Subjektive und psychol ogi sche Empfindungen der Patientinnen innerhal b auditiver Diagnostik
und den gegeniberstehenden objektiven Messungen des Stimmfeldes und Klanganalysen
lassen eine zusétzliche, einfache Dokumentation von Operati onsergebni ssen notwendig werden
(IMBER 1976, MARTIN et a. 1984). Die Maoglichkeit zur Dokumentation von
Operationsergebnissen, insbesondere die bildliche Darstellung des pré und postoperativen
Zustandes, ist ein wichtiger Teil der radiologischen Diagnostik zur objektiven und
pati entenspezifischen Betreuung und kann auch hier angewandt werden.
Untersuchungen mit dem Spiral-CT konnen den pr& und postoperativen Status nach
Cricothyroidopexie und vor allem die gewlinschte V erkiirzung des cricothyroidalen Abstandes
- eine Imitation der Funktion des M. cricothyroideus (KITAJMA et a. 1979) - bzw. den Erfolg
der Operation zeigen. Auch Nahtinsuffizienzen lassen sich nachweisen.
Die bildgebende Diagnostik stellt somit eine objektive Ergadnzung zur auditiven
Stimmuntersuchung dar.
Da es sich bel den Patientinnen oft um Zusatzuntersuchungen handelt, die auch eine
Strahlenexposition bedeuten, sollte insbesondere die Indikation zur CT-Untersuchung gut
Uberlegt sein.
Literaturangaben zum Einsatz von CT und MRT am Larynx finden sich fast ausschliefdlich
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im Rahmen der Tumordiagnostik (z.B. BECKER et al. 1997, CASTELIINS et al. 1998,
KORKMAZ et a. 1998, PATEL et al. 1992, SCHOLTZ et al. 1994)

Nach Kenntnis des Autors liegen erste Verdffentlichungen zu der Thematik dieser Arbeit
lediglich ausder Martin-L uther-Universitét vor (z.B. NEUMANN et al. 1998, 2002, PICKUTH
et a. 2000a,b, WELZEL et a. 2002).

Eine zunehmende Verbreitung der von BERGHAUS & NEUMANN entwickelten
Operationsmethode lassen zukiinftig auch mehr Erfahrungen aus anderen Kliniken erwarten,
wie der erst kirzlich erschienene Artikel von YANG et al. (2002) zeigt, der auch unsere
Erfahrungen bzw. Arbeiten mit einflief3en |&sst.

52 Bildgebende Diagnostik
521 Lestungsfahigkeit und Bildqualitat im Spiral-CT

Die Bildgebende Diagnostik des Kehlkopfeswird nicht allein durch eine Methode dominiert.
Sowohl Ultraschall, CT und MRT kommen zur Anwendung und wurden mehrfach miteinander
verglichen (BECKER et d. 1997, BRUNING 2001, CASTELIINSet . 1998, KORKMAZ et dl.
1998, STONE 1991).

In alen Arbeiten wird vor allem auf die kurze Untersuchungszeit und die Reduzierung der
Bewegungsartefakte im Spiral-CT verwiesen. Da die Hauptindikation im Rahmen der
Tumorausbreitung liegt, haben bei den genannten Autoren die MRT und die Sonographie
ebenso ihren Stellenwert, besonders in der Weichteildiagnostik und Tumorabgrenzung.
Eine Anwendung dieser Konzepte auf die Vorgehensweise zur Bestimmung des
cricothyroidalen Abstandes und der Stimmbandl&ngeist nicht méglich, daessich hier nicht um
Tumorpatienten handelt. Die Diagnostik mit RoOntgenstrahlen sollte  deshalb
verantwortungsbewusst und nur mit dem notwendigen Mal3 erfolgen.

Wir versuchten die Parameter in unserer Untersuchung maoglichst optimal zu wahlen, um
Schluckartefakte zu minimieren. Eine Schichtdicke von 2 mm, ein Tischvorschub von 4 mm
und ein Rekonstruktionsintervall von 1 mm wurden gewéhlt, um eine gute V oraussetzung fr
sagittale Rekonstruktionen aus dem Datensatz zu erhalten. Der relativ hohe Strom von 210

mAs wurde gewdahlt, um auch einen guten Kontrast bei fehlender Kehlkopfverkalkung zu
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garantieren.

Auf Grund der Strahlenexposition wurde die Scanstrecke so knapp wie méglich gehalten.
Dader Kehlkopf beweglichist, kann sich die Stellung zum CT-Ubersichtshild leicht verandern.
Hierin liegt auch die Ursache, dass retrospektiv nicht mehr bei allen Patientinnen die
Stimmbandl&nge bestimmt werden konnte.

Dievorliegende Untersuchung zeigt, dass die Spiral-CT Untersuchung eine suffiziente Methode
zur Darstellung des Kehlkopfesist, einschliefdlich zur Bestimmung der Stimmbandl&nge und
des cricothyroidalen Abstandes. Damit wird die Untersuchung den Anforderungen des HNO-
Arztes pré und postoperativ gerecht.

Ein &hnliches Ergebnis zur Darstellung findet auch KORKMAZ et al. 1998 bel der
Untersuchung verschiedener K ehlkopfl&sionen. Er betont, dass die Spiral-CT-Untersuchung die
beste Bildqualitét fur alle anatomischen Details auf Grund der kurzen Untersuchungszeit und
der fehlenden Bewegungsartefakte bringt.

Grenzen zur Bestimmung des cricothyroidalen Abstandes bzw. in der Beurteilbarkeit des
Larynx kénnen unseren Erfahrungen nach, trotz Variieren der Fensterweite und—lage, in der
Verkakung des Larynx und damit in mangelnder Darstellung desKnorpelsim CT bzw. in der
Detailerkennung auf Grund der begrenzten Auflésung des Spiral-CT's liegen. Bei 3
Patientinnen wurde deshalb auf eine postoperative CT-Untersuchung verzichtet, dasich der
Larynx schon préoperativ nicht mit ausreichender Genauigkeit abgrenzen lief3.

Damit wurden unsere ersten Erfahrungen nach Operation von 10 Patientinnen durch eine
hohere Patientenzahl bestétigt (NEUMANN et a. 1998).

Insbesondere in den sagittalen Rekonstruktionen war die Auflésung des CT's und eine
mangel nde V erkalkung des K ehlkopfes ein deutlich limitierender Faktor, obwohl sich sagittale
Rekonstruktionen grundsétzlich gut zur Darstellung horizontal verlaufender Strukturen am
Kehlkopf eignen (GALANSKI & PROKOP 1998) und auch die Messung des cricothyroidalen
Abstandes mdglich war. Schwierigkeiten bei der exakten Bestimmung der Stimmbandlénge
und des cricothyroidalen Abstandes traten durch Schluckartefakte auf, die sich nicht immer
vermeiden lief3en, weshalb die Untersuchung in 4 Fallen wiederholt werden musste.

Wie schon erwéahnt, gab es auch Schwierigkeiten zur Bestimmung des cricothyroidalen
Abstandes durch die mangelnde Verkalkung des Kehlkopfskeletts bei 3 Patientinnen. Im

Gegensatz zur sonstigen Ermittlung des cricothyroidalen Abstandes aus den Einzel schichten,
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gelang es hier auch nicht in den sekundéren sagittalen Rekonstruktionen den cricothyroidalen
Abstand sicher zu bestimmen.

In allen anderen Féllen konnte der cricothyroidale Abstand durch Auszdhlen der axialen
Millimeterschichten exakter bestimmt werden als durch eine Ausmessung des Abstandesin
den sagittalen Sekundéarrekonstruktionen.

Ein Vergleich beider Werte aus den Einzelschichten und den sagittalen Rekonstruktionen,
sofern eine ausreichende Verkalkung des Kehlkopfes vorhanden war, zeigte eine exakte
Uberei nstimmung der Distanz in beiden Methoden, so dass jeweils eine der beiden Methoden
als hinreichend genau angesehen werden kann.

Auf Grund der genannten Einschrénkungen, des grof3eren zeitlichen Aufwandes und der
hoheren Kosten durch zusétzliche Hardcopies bel den Sagittalrekonstruktionen wurde das
Auszahlen der Einzel schichten mit zunehmender Untersuchungszahl die von uns bevorzugte
Methode.

Auch die Bestimmung der Stimmlippenlange war in den transversalen CT-Schnitten sehr gut
maoglich. Die Gantrykippung und die meist anatomisch nicht exakt parallele Lage der
Stimmbander zur rekonstruierten Schicht blieb unberiicksichtigt, da pr& und postoperativ
gleiche Bedingungen zur Messung vorlagen und die Abweichung zur tatsichlichen
Stimmbandlénge bzw. der dadurch entstehende Messfehler nur gering sind. Der Versuch, die
Stimmbandlénge Uber sagittale Rekonstruktionen zu messen und damit den Messfehler
geringer zu halten, scheiterte an der oft relativ schlechten Abgrenzbarkeit des kleinen Processus
vocalis und des Ansatzes der Stimmbénder am Schildknorpel.

Auf Grund der Tatsache, dass die Stimmbandlange zum grof3en Tell retrospektiv bestimmt
wurde und auf einem Tell der Untersuchungen nicht mit abgebildet waren, konnten diese Daten
nicht mehr vollstdndig erhoben werden. Es konnte die Stimmlippenlénge nur bel 14
Patientinnen pr& und postoperativ, bei 14 Patientinnen nur préoperativ und bei 2 Patientinnen
nur postoperativ bestimmt werden.

Diegeringen Daten sind also ein Mangel der retrospektiven Bestimmung der Stimmbandlange
und kein Mangel der Spiral-CT-Untersuchung. Sieist eine suffiziente Methode zur Darstellung
des Kehlkopfes pr& und postoperativ.

Neben der unmittel baren Kontrolle des Operationsergebnisses nach Cricothyroidopexie lassen

sich dartiber hinaus auch spétere Verlaufskontrollen im CT durchfthren.
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Eine subjektiv regrediente Stimmerhohung gab eine Patientin nach einem Trauma im
Kehlkopfbereich an, die Kontrolluntersuchung ergab jedoch keine Anderung des
cricothyroidalen Abstandes bzw. der Stimmlage.

Eine weitere Patientin gab etwa 6 Monate nach dem operativen Eingriff ein subjektives
Empfinden einer tieferen Stimme an. In der CT-Kontrolle fand sich eine I nsuffizienz der Nahte
mit wieder progredientem Abstand zwischen Schild- und Ringknorpel.

Bel beiden Patientinnen korrelierten die CT-Befunde mit den phoniatrischen Befunden der
Stimmlage.

Damit konnte belegt werden, dass es sich bel der ersten Patientin um ein wirkliches subjektives
Empfinden einer tieferen Stimme handelte und bei der zweiten Patientin einetiefere Stimme bel

Nahtinsuffizienz nach Traumafolge vorlag.

Die Vermutung, dass der cricothyroidale Abstand mit der Stimmlippenlénge oder der
Stimmerhohung korrelierten konnte, war durch die vorliegenden Untersuchungsergebnisse
nicht zu belegen.

Auch die anfénglich gedullerte Annahme einer guten Korrelation der Differenz des
cricothyroidalen Abstandes mit der Stimmerhdhung (PICKUTH et al. 2000) kann bel der jetzt
vorliegenden Patientenzahl nicht mehr aufrecht erhalten werden. Die Streubreite war mit
zunehmender Patientenzahl enorm grof3 (0,6 bis 37,5 Hz / mm Verkirzung) bei einem
Durchschnitt von 6,7 Hz Stimmanhebung pro Millimeter Verkiirzung des cricothyroidalen

Abstandes, so dass sich keine Korrelation mehr ergab.

Ahnlich kénnte es sich auch mit dem Vergleich der Differenz der Stimmbandlange und der
Erhdhung der Stimmlagein Halbtonen verhalten. Dadie Werte zum Teil retrospektiv erhoben
wurden, lag nur ein kleines Patientinnenkollektiv zum Vergleich vor (n=14). DieKorrelationim
Streudiagramm (Abb.8) sollte deshalb nur als Tendenz betrachtet werden.

Erst zukinftige Untersuchungen an einer grof3eren Patientenzahl werden zeigen, ob sich diese
Tendenz aufrechterhalten 1&sst. In der Literatur finden sich keine Angaben zu einer solchen

Fragestellung.
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5.2.2 Lestungsfahigkeit und Bildqualitét im Ultraschall

Die praoperative Ultraschalluntersuchung ist dem préoperativen Spiral-CT gleichwertig in der
Bestimmung des cricothyroidalen Abstandes. Die gemessene Differenz zur CT-Untersuchung
ist relativ gering. Die Abweichung der Mittelwerte bei dem Vergleich beider Untersuchungen
betrug nur 0,1mm. Ein signifikanter Unterschied zwischen beiden Untersuchungen lief3 sich
nicht feststellen.

Postoperativ fanden sich jedoch grofiere Abweichungen dieses Messparameters zwischen
beiden Untersuchungen. Die Differenz betrug knapp 1,5 mm und war signifikant
unterschiedlich bel Mittelwerten von 2,7 mm (Sonographie) und 4,1 mm (CT). Die
Abweichung ist vor allem auf die postoperativ im Ultraschall am OP-Materia (Nahtmaterial,
Miniplatten) entstehenden Artefakte zurlickzuf iihren. Diese Schwierigkeitenfandensicham CT
nicht, sodass hier von einem exakteren Ergebnis ausgegangen werden kann.

Der Nachteil der Sonographie gegentuiber der CT-Untersuchung liegt in der nicht messbaren
Stimmlippenlénge. Verstarkt wird dieser Aspekt zusétzlich durch die bereits erwahnte Tatsache,
dass eine Korrelation der Stimmerhéhung nicht anhand des cricothyroidalen Abstandes
korreliert werden kann.

Dies entspricht auch den Erkenntnissen von STONE (1991), der in seiner Untersuchung
insbesonderedie CT zur Kehlkopf-Untersuchung hervorhebt und Nachteileim Ultraschall auf
Grund der fehlenden Beurteilbarkeit von Hartgewebe und Artefakte im Respirationstrakt / bzw.
am Kehlkopf durch Luft nennt. Den Vorteil der Sonographie beschreibt er in der Dynamik der

Untersuchung, die jedoch bei unserer Fragestellung nur eine untergeordnete Rolle spielt.
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5.2.3 Anforderungen an die bildgebende Diagnostik von Seiten der HNO-Arzte

Der Wunsch der Patientinnen nach Aufklarung tber den Eingriff und die Vorhersage des
Operationserfolges bzw. einer moglichen Stimmerhdhung ist versténdlich, da die psychische
Belastung der Patientinnen sehr hoch ist (CLEMENT 1996).

Der Arzt ist hier sowohl in der Pflicht der Aufklarung der Patientin as auch in der
Quialitétskontrolle der operativen Therapie.

Da der Schildknorpel intraoperativ an den Ringknorpel herangezogen wird und der
cricothyroidale Abstand individuell deutlich verschieden ist, ist der cricothyroidale Abstand
praoperativ fir den Operateur von Bedeutung (NEUMANN et a. 1998, PICKUTH et a. 2000).
Der Wunsch des Operateurs und der Patientinnen zur Vorhersage einer mdglichen
Stimmerhohung ist anhand unserer Ergebnisse nicht realisierbar. Die Differenz des
cricothyroidalen Abstandesist hierzu nicht geeignet.

Dennoch kann man mittels Stimmbandl&nge bzw. der Differenz der Stimmbandlange préa und
postoperativ nach der vorliegenden Untersuchung den OP-Erfolg bzw. die Stimmerhdhung in
Halbtonschritten abschétzen. Eine aleinige praoperative Bestimmung der Stimmlippenlange
lasst jedoch keine Prognose fur den Grad eines moglichen OP-Erfolges bzw. den Grad der
Stimmerhohung zu. Das kénnte vielleicht zukinftigen Untersuchungen vorbehalten bleiben,
die eine noch grofere Patientenzahl beinhaltet.

Die exakte Bestimmung der Stimmbandléange bleibt demzufolge im Moment das
Hauptanliegen der HNO-Arzte an den Radiologen bzw. die bildgebende Diagnostik.
Weiterhin besteht in seltenen Fallen der Wunsch nach einem bildgebenden Verfahren bel
Verdacht auf eine Nahtinsuffizienz. Die Abkl&rung einer solchen Problematik kann zuverlassig

mittels konventionellen Réntgenaufnahmen erfolgen.
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5.3  Strahlenexposition der Patientinnen

Die Strahlenexposition fur die Patientinnen ist nach den vorliegenden Ergebnissen bei pré und
postoperativer CT-Untersuchung mit einer totalen Effektivdosis pro Untersuchung von 0,42
mSv und einer gewichteten Organdosisfir die Schilddriise mit 0,33 mSv als Organdosis sehr
gering.

Hierzu muss betont werden, dasstrotz der hohen Genauigkeit der MCM essich hierbei nur um
Naherungswerte handeln kann, da die Untersuchungen zwischen den einzelnen Patientinnen
nie exakt vergleichbar sind und die Scanléange um 60 mm variierte. Hierbei wird die Organdosis
fur die Schilddriise mit einer gewissen Streubreite nach oben und unten variieren.

Das sich nach obiger Berechnung ergebende zusdizliche strahlenbedingte
Krebsmortalitétsrisko betragt 0,002 %. Bel einer Krebsmortaitétsrate von ca. 25 % in
Deutschland wirde sich das Risiko auf 25,002 % erhéhen.

Trotz der geringen Effektivdosis in der CT-Untersuchung und dem sich daraus ergebenden
minimal erhohten Krebsmortalitétsrisiko bleibt bei fehlender Befundkorrelation der Nutzen der
Untersuchung bzw. die zusétzliche Strahlenbelastung nach den Ergebnissen der hier
vorliegenden Arbeit fraglich. Daauch entsprechende Alternativuntersuchungen moglich sind
und diekinstliche Strahlenbel astung der Bevolkerung in den letzten Jahren durch medizinische
Diagnostik bereits auf 1,7 mSv / Jahr angestiegen ist, sollte eine CT-Untersuchung unter der
Fragestellung zur Bestimmung des cricothyroidalen Abstandes nicht mehr durchgefiihrt
werden. Alternativ kdnnen die Patientinnenim MRT und im Ultraschall untersucht werden. Die

alternativen Untersuchungstechniken sollen nachfolgend erdrtert werden.
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54  Alternative Untersuchungsmethoden

Trotz der relativ geringen Strahlenbelastung fur die Patientinnen handelt es sich bei der
Untersuchung nicht um eine diagnostische Untersuchung. Deshalb scheint die Frage nach
alternativen Untersuchungsmethoden unausweichlich.

Erstrangig kommt hier die MRT in Betracht und zweitrangig auch die Sonographie, da beide
Untersuchungen keine Strahlenexposition fir die Patientinnen darstellen. Untersuchungen des
Kehlkopfesim MRT sind dabei heute schon in der Routineanwendung zur Diagnostik von
Tumoren (Larynxkarzinomen) und ist genau wie die CT fest etabliert (BRUNING 2001).
Zusétzlich wird die MRT zur Ergénzung der endoskopischen Diagnostik eingesetzt.

Nach BRUNING wird durch die entstehenden Schluck- und Bewegungsartefakte jedoch oft
dem CT und insbesondere dem Spiral-CT der Vorzug gegeben.

STONE (1991) gibt dem CT grundséizlich den Vorzug auf Grund der durch die
Bewegungsartefakte entstehenden Ungenauigkeiten. Auch KORKMAZ et al. (1998)
beméngelte die erschwerte Diagnostik durch die genannten Artefakte.

Schnellere Sequenzen, also kiirzere Untersuchungszeiten und kiinftige Neuentwicklungen im
MRT lassen wahrscheinlich die Artefakte zukinftig reduzieren.

Zwei Patientinnen wurden von uns auf3erhalb der Studie im MRT erfolgversprechend
untersucht. Bereits mit zwei Sequenzen (T1 SE mit transversaler und sagittaler Schnittfiihrung
in 3 bzw. 2 mm Schichten) lief3 sich préoperativ sowohl die Stimmbandlénge als auch der
cricothyroidale Abstand gut bestimmen.

Da préoperativ mittels Sonographie nur der cricothyroidale Abstand bestimmt werden kann,
liegt ein deutlicher Vorteil bei der MRT-Untersuchung. Schon unter dieser V orraussetzung und
der Tatsache, dass die vorliegende Untersuchung keine Korrel ation der Stimmerhdhung mit der
V erklirzung des cricothyroidalen Abstandes bel egen konnte, jedoch aber mit der Verlangerung
der Stimmbandldnge nach der Operation, scheint das MRT die einzige alternative
Untersuchung zur préaoperativen CT-Untersuchung.

Postoperativ |18sst sich der cricothyroidale Abstand im Ultraschall schlecht und in der MRT nur
eingeschrankt messen auf Grund der Metallartefakte durch die Titanplatte und die Suturen.
Dieser Fakt kann jedoch unter oben genannten V oraussetzungen unberiicksichtigt bleiben, da

die Stimmbandlange im MRT auch postoperativ gut darstellbar war.
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Die Genauigkeit von Einzelmessungen zur Bestimmung der Stimmbandl&ngewird auf 1-2 mm
geschétzt und ist in etwa dem CT dhnlich.
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55  Vorschlag fur ein zukinftiges diagnostisches K onzept

In Abhangigkeit der vorliegenden Untersuchung lief3 sich nachfolgendes diagnostisches

Konzept erarbaten:

praoper ativ

- dieDarstellung des cricothyroidalen Abstandes kann mittels Sonographie erfolgen, sofern
dies aus HNO é&rztlicher Sicht noch fur erforderlich gehalten wird

- die Stimmbandlange |&sst sich mittelsMRT bestimmen (T1 Wichtung, transversal, 2-3mm
Schichtdicke), bel entsprechendem Erfordernis aus HNO-arztlicher Sicht, kann auch der
cricothyroidale Abstand bestimmt werden (T1 Wichtung, sagittal, 2mm)

postoper ativ

- die Stimmbandléange kann zur Abschéatzung des Operationserfolges mittels MRT bestimmt
werden

- nur in Ausnahmefdlen (z.B. bel intraoperativen Problemen, MRT-Kontraindikationen)
sollte postoperativ eine CT-Untersuchung zur Bestimmung des cricothyroidalen Abstandes
(sofern dies noch erforderlich ist) bzw. der Stimmbandl&nge durchgefihrt werden

- daauch die Sonographie postoperativ auf Grund der Artefakte grofere Abweichungen bzw.
Ungenauigkeiten zur CT-Untersuchung zeigt, kann die Sonographie nicht als mogliche

alternative Untersuchungsmethode gelten

Ausschliefdlich bei Verdacht auf eine Nahtinsuffizienz sollte vor einer méglichen Revisions-

Operation eine konventionelle Rontgenaufnahme des Larynx angefertigt werden.
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6 Zusammenfassung

Dievorliegende Untersuchung zeigt M 6glichkeiten zur Erhebung pré& und postoperativer Daten
bei geplanter stimmerhéhender Operation (Cricothyroidopexie) fur transsexuelle Patientinnen
mittels Spiral-CT und Ultraschall anhand 45 untersuchter Patientinnen.

Durch die Einfihrung einer neuen Operationsmethode in der Klinik fir HNO durch
BERGHAUS & NEUMANN bestand der Wunsch einer Qualitatskontrolle mittels bildgebender
Diagnostik zur Bestimmung des cricothyroidalen Abstandes und der Stimmbandlange.
Hierzu geeignet waren die Spira-CT und die Sonographie. Mit Ausnahme von drei
Patientinnen mit mangelnder K ehlkopfverkalkung lief3en sich im Spiral-CT der cricothyroidae
Abstand problemlos pré& und postoperativ messen. Eine CT-Untersuchung ist jedoch im
Gegensatz zur Ultraschalluntersuchung mit einer Strahlenexposition verbunden.

Préoperativ erwiesen sich die CT- und die Sonographieuntersuchung alsgleichwertig bei einem
durchschnittlichen cricothyroidalen Abstand um 10 mm. Die durchschnittliche postoperative
Verkirzung (Differenz) desjeweiligen cricothyroidalen Abstandes betrug 6,5 mmim CT und
7,8 mm im Ultraschall und zeigte eine geringe Abweichung ohne signifikanten Unterschied
zwischen beiden Methoden. Eine Korrelation zwischen der Verkiirzung des cricothyroidalen
Abstandes und der Stimmanhebung war ebenfalls nicht nachweisbar.

Postoperativ fand sich auch bei der Messung des cricothyroidalen Abstandes zwischen der CT-
und der Sonographieuntersuchung eine geringe Abweichung der Mittelwerte (4,1 mm zu 2,7
mm), die nicht signifikant war. Die Differenz beider Messwerte lief3 sich durch eine groliere
Ungenauigkeit der postoperativen Ultraschalluntersuchung gegenitiber dem Spiral-CT auf
Grund von Artefakten des OP-Nahtmaterials und der Miniplatte erklaren.

Die Stimmbandl dnge konnte nicht sonographisch, sondern nur im CT bestimmt werden. Die
pré& und postoperative Differenz ist nach vorliegender Untersuchung das einzige Mal3 zur
groben Vorhersage des Operationserfolges einer Stimmanhebung. Die durchschnittliche
Stimmbandverlangerung lag bei 4,6 mm. Die Stimmanhebung betrégt etwa 4 Halbttne pro
Millimeter Stimmbandverlangerung.

Zur Nutzen-Risko-Abschétzung wird die fir die Patientinnen im Spiral-CT entstehende
Strahlenexposition alstotal e Effektivdosis mit 0,42 mSv und mit 0,33 mSv as Organdosisfir

die Schilddrise pro Untersuchung berechnet. Bei einem sich hieraus ergebenden zusétzlichen
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strahlenbedingten Krebsmortalitétsrisko von 0,002 % werden alternative Untersuchungs-
methoden diskutiert. Das MRT bietet sich hier al's Untersuchungsmethode ohne zusétzliche
Strahlenexposition an. Erste erfolgversprechende Versuche zeigen eine ausreichende
diagnostische Genauigkeit. Nicht zuletzt unter dem Aspekt der fehlenden Korrelation der
Stimmanhebung mit dem cricothyroidalen Abstand kann die MRT kinftig die CT-

Untersuchung ersetzen.
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Thesen

1) Die Untersuchung zeigt Méglichkeiten zur Erhebung pr& und postoperativer Daten
bei geplanter stimmerhohender Operation (Cricothyroidopexie) fir transsexuelle

Patientinnen mittels Spiral-CT und Ultraschall anhand 45 untersuchter Patientinnen.

2) Bestimmt wurden hierzu der cricothyroidale Abstand und die Stimmbandlange
im Spiral-CT und der cricothyroidale Abstand in der Sonographie. Die gemessenen

Werte wurden mit der postoperativ gefundenen Stimmanhebung korreliert.

3) Mit Ausnahme von drei Patientinnen mit mangelnder Kehlkopfverkalkung lief3en
sich im Spiral-CT der cricothyroidale Abstand problemlos pré& und postoperativ

messen.

4) Préoperativ erwiesen sich die CT- und die Sonographieuntersuchung al's

gleichwertig bei einem durchschnittlichen cricothyroidalen Abstand um 10 mm.

5) Bel der Messung des cricothyroidalen Abstandes fand sich zwischen der Spiral-CT-
Untersuchung und der Sonographie eine Abweichung der Mittelwerte (4,1 mm zu
2,7 mm). Die Differenz beider Messwerte lief3 sich durch eine grof3ere Ungenauig-
keit der postoperativen Ultraschalluntersuchung gegeniiber dem Spiral-CT durch
Artefakte des OP-Nahtmaterials und der Miniplatte erklaren.

6) Eine Korrelation zwischen der Verkiirzung des cricothyroidalen Abstandes und der

Stimmanhebung war nicht nachweisbar.

7) Die Stimmbandlénge konnte sonographisch nicht, sondern nur im CT bestimmt

werden.

8) Die durchschnittliche Stimmbandverlangerung lag bel 4,6 mm.



9) Die Stimmbandlangendifferenz korrelierte mit der Stimmanhebung in
Halbtonschritten und entspricht etwa einer Erhthung von 4 Halbtdnen pro

Millimeter Stimmbandverlangerung.

10) Die pr& und postoperative Differenz der Stimmbandlange ist das einzige Mal3 zur

groben Vorhersage des Operationserfolges einer Stimmanhebung.

11) Dadie Spiral-CT-Untersuchung im Gegensatz zur Sonographie mit einer
Strahlenexposition verbunden ist, wurde zur Nutzen-Risiko-Abschétzung die fir

die Patientinnen entstehende Strahlenexposition berechnet.

12) Dietotale Effektivdosis betragt 0,42 mSv, die Organdosis fur die Schilddrise
0,33 mSv pro Untersuchung.

13) Bei einem sich hieraus ergebenden zusétzlichen strahlenbedingten
Krebsmortalitdtsrisko von 0,002 %, werden alternative Untersuchungsmethoden
diskutiert. Das MRT bietet sich hier als Untersuchungsmethode ohne zusétzliche

Strahlenexposition an.

14) Erste erfolgversprechende V ersuche zeigen eine ausreichende diagnostische
Genauigkeit. Nicht zuletzt unter dem Aspekt der fehlenden Korrelation der
Stimmanhebung mit dem cricothyroidalen Abstand kann die MRT kuinftig die CT-

Untersuchung ersetzen.
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