





-~
d
L

Tab. I.

Malattie neuromuscolari con possibile coinvolgimento delle funzioni laringee.

AIDS

Malattia di Alzheimer

Sclerosi laterale amiotrofica
Malformazione di Arnold-Chiari
Paralisi di Bell

Paralisi cerebrale

Malattia cerebrovascolare
Malattia di Charcot-Marie-Tooth
Malattie del collagene

Distonie muscolari

Sindrome di Eaton-Lambert
Tremore essenziale eredofamigliare
Atassia di Friedreich

Neuropatia del Glossofaringeo
Sindrome di Guillain-Barré
Corea di Huntington
Iperparatiroidismo

Ipotiroidismo con mixedema
Ipossia

Paralisi diomatica delle corde vocali
Malattia di Jakob-Kreutzfeldt

- Sindrome del forame giugulare

Neuropatia linguale
Pseudocoma
Sindrome di Meige
Sindrome di Moebius
Sclerosi multipla
Distrofie muscolari
Dermatomiositi

Sindrome miastenica
Epilessia mioclonica
Mioclono vagale
Mioclono intenzionale
Degenerazione olivo-ponto-cerebellare
Discinesia orofacciale

Sindrome paraneoplastica
Neuropatia periferica

Morbo di Parkinson

Malattia vascolare periferica
Paralisi sopranucleare progressiva
Paralisi pseudobulbare
Sarcoidosi

Sindrome di Shy-Drager
Torcicollo spasmodico
Stroke

Sindrome di Diom-Weber
Corea di Sydenham
Siringobulbia

Discinesia tardiva
Sindrome di Tourette
Tossicita

Trauma

Tumore

Malformazioni vascolari
Sindrome di Wallenberg
Malattia di Wilson
Miastenia grave
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WNECEEOPAVNEPERIFERICHE
PRIDISORIINI DELLA GIUNZIONE

N =L ‘ML,ISCOLARE
m MIOPATHE
m DERMATOMIOSITE




Superior pharyngeal External carotid artery
canstrictor muscle '

. Internal carotid arter
Middle pharyngeal ¥

constrictor muscle ———{___

Tip of greater LU
ol hvoid bone ¥

|

Facial artery

Lingual artery

Superior laryngeal nerve
Internal branch
External branch

Middle pharyngeal
constrictor muscle

Vo e

Median pharyngeal raphé

Superior thyroid artery

Zone of sparse 6 :
muscle fibers Superior laryngeal artery

Cricopharyngeus muscle Common carolid artery

(part of inferior
pharyngeal constrictor)

Vagus nerve (X)

Circular esophageal
muscle in V-shaped
area of sparse
longitudinal muscle
fibers (area of Laimer)

Internal jugular vein

Thyroid gland
{right lobe)

Longitudinal Superior parathyroid gland

esophageal muscle

Inferior parathyroid gland

Inferior thyroid vein
Ascending cervical arlery

Trachea
Inferior thyroid artery
Inferior bulb of

internal jugular vein Right recurrent laryngeal nerve

Vertebral artery Transverse cervical artery

Left subclavian Suprascapular artery
artery and vein

Thyrocervical trunk

Right subclavian

Internal thoracic :
artery and vein

artery and vein

Left brachiocephalic vein Right brachiocephalic vein

Left recurrent laryngeal nerve Brachiocephalic trunk

Archof aorta Right vagus nerve (X)

Left vagus nerve {X) Superior vena cava
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- paralfsl velgee 2lEz) o WaElElSIidssoclata di nervo
R IEICE I ENONEs qUadro. pil raro
GIEONE) ENEIE)/S50lELE), Ihgenere. d/

: 2 0da ., Molto
raIGNGPEIG) SIMaRGUESIONIPO. da. tiroldectomia;
qUEREENSEIE UIINTIECCAIISITIO. dI GUESTo tipo non vi
E [ ITECCaISHIP) COMIPENSatoro) tenso-adduttorio
dato dal crHeooIaen, Corda /i posizione intermedia,
VOCE ratica, Solfiatd, SPEsso diplofonica,
Innalzamento della f;, 1alsetto, rauzione del TMF.




Classificazione eziologica delle monoplegie laringee.

* Monoplegie iatrogene
e Monoplegie da compressione/infiltrazione del nervo
neoplasie tiroidee, paratiroidee, esofagee, tracheali, ipofaringee, bronchiali
adenopatie neoplastiche cervicali e/o mediastiniche primitive o metastatiche
per aneurismi aortici
Eee;
Monoplegie traumatiche
Monoplegie da nevrite (tossica, infettiva)
Monoplegie «centrali»
— s. bulbari, s. di Longhi-Avellis, s. di Schmidt, s. di Jackson, s. di Vernet, s. di Collet- Sicard, s. di
Villaret
Monoplegie «idiopatiche»
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Tab. I1I.

Incidenza in base all’eziologia delle paralisi e blocchi di motilita delle corde vocali.

Neuromuscolari Unilaterale Bilaterale
Tiroidectomie 5-10% 17-46%
Altre cause traumatiche 10-37% 16-30%
Idiopatiche 23-34% 15-19%
Patologia mediastinica 2% (sin.) %
Carcinoma extralaringeo 22-25% 7-19%
Neurologiche 2-9% 6-13%
Cardiomegalia/aneurismi aortici 5% (sin.) -
Articolari

Intubazione 4% 12%

Artrite reumatoide —_ 3%
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Erioloclias
coplEsiEne 359

Q[ai@giche 25Y%

Idiopantshe: 15%
Infiammaterie 12%
Da calisa centrale 7%
Traumatiche 6%




HISIENESIVOPNIOME] caso delle paralisi

-,;b friaccs
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Tab. V.
Principali cause di lesione accidentale del nervo ricorrente.

» [Intraoperatorie

* sezione - lacerazione - strappamento

* compressione - schiacciamento - contusione

e stiramento o manipolazione incongrua

* ustione (diatermocoagulazione!) o legatura accidentale
* Post-operatorie

* compressione da ematoma

* lesione accidentale durante emostasi secondaria

* lesione per aspirazione (drenaggio a suzione)

* lesione da cicatrizzazione e processi aderenziali

* edema o sovrainfezione (flogosi)

* lesioni iatrogene da radioterapia (?)

* Altre cause

* sofferenza nervosa idiopatica o da causa n.n., post-operatoria
* lesione accidentale durante emostasi secondaria
 lesione per aspirazione (drenaggio a suzione)
 lesione da cicatrizzazione e processi aderenziali

* edema o sovrainfezione (flogosi)

lesioni iatrogene da radioterapia (?)




HEEE ENESRENE icoEente determina fissita in
SIABIERSEIeIEdIeneladdove si associ invece
urlzl lesione mHPTJ rfel ahngeo superiore la

gosiZiepicusizlizmclinzl el UZ]Ip]eh
-

"T r)rjssare?a- EljpeNarsitiazione di
EEUREZEESEEicVarpeEriiatrofia della corda
palicliicaGHENEMIONtEa ad essere sottoslivellata
flgoeiio z)llz) coritrolzidizle

mConllaesieneérdel ricorrente vengono ad essere
denervati tuttifirmuscoli intrinseci del lato tranne
il m. cricotiroideo.

ml e conseguenze sono Vvariabili da caso a caso
anche se in genere viene accettata la posizione
baramediana
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Y STORIA L NICA

SIIEe)rri=ite |a
=MD SiENEUCECINEL difficoltariespiratoria
ENGSiEEERiesserdlirante |a deglutizione di liquidi, choking,

SEEMNGINESEIaZIONE S stridore respiratorio

InliZle) clellz Sintemiatelegia, durata, problemi vocal
Precedent
Anamnesiipatelegica

s Allergie, GERIDD) diabete,

» Storia chirurgica

= Chirurgia testa e collo , chirurgia polmonare e
mediastinica , trauma cervicali e toracici




Arjarrinesi forleitorlz
iflo2cno veesl[s

Cainito

AbUSeWeEale
Fumo
[rritanti ampientali
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NESEIC —
N NerBRENIEREEIE delfdistretto testa
qollo

HnehERLE Palpazione collo e tiroide
= ESCIEMIET Vi Granici

Iziflgle[o)sce)o)lz

n \/alutazione situazione cordale , eventuale
atrofia , mobilita corde vocali

m Valutazione competenza glottica
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s LARINGOSIROBOSCOPIA

= ANALIST ACUSTIICA SPETTRALE
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VALUTAZIONE L

Floroscoolz
™ eonsERENINValltare diversi assetti fonatori

m Lam@copla dirétta ( MLSD)

DISURABHE con |e anchilosi cricoaritenoidee




. corda in

RPEsIZBHE Paramediana, lieve
estrngimento; della rima glottica,
IbaelaZzIoNErceompensatoria

eellfiaritenoide, ristagno salivare su falsa
COK@ae'seno piriforme

. evidente gap
glottico da atrofia cordale ed interferenza
dellaritenoide con I'adduzione della
corda controlaterale.
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DREIRPLINLG divvista acustico

DUletENE faccolta anamnestica

Rj@i:

m GISPHEER
s RaUCEdInE
s VOCEeimida e gorgogliante
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seRsERE UheNWalltazione funzionale delle
corcle vocalitelehzgee)ofe)

m DeEnERiEtVo(Simedico legale )
s Riecdlcazione del paziente

m COMpPaliaZione pre e postoperatoria




LARINGO
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OINIBHIEiEEWVErificare integrita dei

2 2 copo PIrOEYNOSLICo

Vereners che pPURto € il processo paralitico
O @l reiNnERazione

Cosa si vede:
m Fibrillazioni
» Potenziali mono o polifasici
= [raciato normale




00 Orogriostiee
e aehe PURLOIE Il processo paralitico o

| FeINNervazione :
0 ONIPHIEIE

FissazioWicola re
Tessq@:ica fiziale

m EibHl2BZIORE
[DENERVAZIONE

m Potenziali polifiasici
Sincinesie
Reinnervazione
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) RID __G DEBNESTENSIONE VOCALE

N TENSIHARRIDOTTA
m RUVGRERPINEPRESEN
x TMERID@¥IG

m JITTER
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~ SINTOMAT!
E
Gl\m B G APOPROPORZIONALE AL

Dﬁ JSURA GLOTTICA, VOCE

D1
SOFFIAJAY ﬂ#‘ CATINTENSITA" RIDOTTA

= DIPLOFONIARS

s SFORZ0, FONATORIO

m DISFAGIA DI GRADO LIEVE PER I LIQUIDI
= RARA DISPNEA
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L LA PAPALISERUY FoEE 0
PERMANENTE

NEL PRIMO CASO DORO YN = 10/pIegn)
- TEMPO VARIABIEE SIEEANSSINRLCANIONAD.
o INTEGRUML,

SEIEPERMAL EOL TEMPO SI AVRANNO:

- APROEIASENEISROSIDEI MM. PARALIZZATI,

. ANCHII'OSI"DEILL'ARTICOLAZIONE
CRICOARITENOIDEA,

COMPENSO IN IPERADDUZIONE DELLA CORDA
MOBILE ,

POSSIBILE IPERTROFIA COMPENSATORIA
DELLE FALSE CORDE.
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g PARALI T MO

E
1IN CASO DI EZICECICIA
o INDETERMIN ATAT Work: up specifico
PG [aWverficar della mobilita

zlfje SEMPEl Esclldere una
proplemeatica articoalre

RX torace
TIC basicranio, collore mediastino

RMN'da preferire in bambini’, donne in

cinta e in caso di sospetto di patologie del
SNC




fme —

J\ 26essita ed oblettivi dell paziente
I Mizollitaziona loefejo)ellez)

PETEInIRERENcOmpEns] sbagliati
(loarfunzions)

ESErCIZIFSPECIfici ed appropriati
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JESTITUTIC AR TEC Y
f ZIONAL
 RENNERYAAONE

SPON A

x VALUTAZIGNE
INSUFFICENZA GLOTTICA
ELLITTICA, TRIANGOLARE

m LATERAL MANUAL
COMPRESSION TEST




' Laj

ERERPOsEb NN Uscita di una

tiroolastica di rnedizlizzzZlole

m /liejliorz) dellargqualita Vocale e segno
T OERBE ORI OSIVOIET 2 procedura

chirtrgica
LIt pazient,  tessuto
cordale cicatriziale







Laifincloolzsiez) irllaieVe

I Tirgolastice i aldizliZzz4[e]gl=
IOPIEEtCE (PO 1)

B Re-Innemwazione




5‘2'6ne 4i Tefle

H Irro L |||zzo PEIRIO50(CArnold)

i iZZssEZERLINIAT CUINGI paralisi venga
giud'a ReRNEClperabile.

B Permanente(“ nen reversibile)
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Thyroid
cartilage

J
//@
4/ x

ligament

o

Atrophic

thyroarytenoid
muscle

Cricoid
cartilage




IMMesIete reclpero) vocale e possibilita di
MeRIteraggior intracperatorio del risultato
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Iniezione di Te

Svaritaele)is
o~ fravearsioile
PESSita diraltérazione onda mucosa —

fleficlitel corcelle

FORMaZIGRE dranulomi
RIGUZIGRE spazZio respiratorio
Migrazione del teflon
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“Iniezione di Gelf
1 Utlle ge avgu;e iModo temporaneo la
N HENIElEZZEABIEICORdalEN( rieducazione
lagooedlicz

_Muigliorzlrrigiee i®Razione e possibile
ESticceleNalla INalazZIone

m Aiuto alla rieducazione
m Possibile intolleranza al materiale
m Durata 2-4 mesi
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dﬁlgzmne di Colla
-
1 Derivaio dal collzigdnieisloigle

‘m s er simeEnLe similerercompatibile
CORNBEstiELONPIOIoNdo della lamina
-

ofooriz
B REaZIGNENdal Corpo estraneo
B Reazionerallaergica

m Normativa europea
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“Iniezione di grass
E__
1 Yrirmo utilizze nzl gy

b ENSETNEVOHIFETRNMOEe temporaneo
IENNEEIENZZcZIBErcordale

(flaclucaziorialeelo)oflelle=)

m Utilizzap)leranche in caso dil paralisi
(EMPoLaNEE

m Efficace neltrattamento delle paralisi
cordali’ e del bowing cordale




q’rrofia cordale
Paresi/Paralisi

Distonia muscolare
(Parkinson)

\

g/

'y

-

BOWING 7?2

Mucosa e lamina propria possono essere

perfettamente normali
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dﬁigﬁ)ne di gras:

1 Ber) tolleratg

I Plgetinile

mULIENEIENCoEZIONe delle insufficenze
anieHeRN®PILIChE NEl difetti posteriori)

m DUratavanabile
m Non' allergenico
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Iniezione di gras:
. r " " ‘ u u = =
1 FIsitng distirlefte TielliEaliRigh

. Cdtegene;
Precoc

mossibjlité almedializzare un tessuto troppo
HgIGENESItI dircordectomie)
s InsUliicenza di grado Severo
n Difiettor troppoe) posteriore
Tardivi
m riassorbimento




f/H= = 401 - . .

(L/dB = 55




]ﬁOP STIG

[clezte cle Isshlkl el 1974
pEEhicEEERsIEMIEl e paralisitche nell bowing

N EEREmGicateNnipazienti gia sottoposti
d RIFSUMESEa collo
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mLaVOrate) i Hydrexylapatite
n GOFE-EX




REEUPEIIONG A MUCOSA
Mig@amento chitsura glottica

MontereBaio intiaoperatorio ( anestesia
lojez]ie))

Modificanile
Reversibile




/A‘f@‘BLA CAL
— -
Cornoliezigza
I NREGHERVOCale con voce di scarsa qualita

SgSIGHE dellimpianto

Migrazenerdellimpianto
RIGUZIGRE SPazZio) respiratorio
Ematonia

Infezione




NNEEIINII BLUICONIOSLENOHE NON trattabile
~ cogl tiroolzsties nlogamlE)l
IEENEIE Calisaie da lesioni vagali alte

Nej) trzitiz e tireplastica tradizionale
2 possibjlitar:

a Protesi contlarda flangia posteriore

» Adduzione aritenoidea
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1 2 indicazion orincizellk
"~ AN POSIENONE
orcle veeslFe g EIEE

m Migliora*l‘iﬁtensité Vecale ed aumenta la
pressione sottoglottica
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/(érew ione -

I Procadura indicatz i czsoc Mokl

con . |
Artico NENCHGCOERIENOICEa funzionante

Asigelinoglosso it

m 2 metodiche
PedUuncolormuscolo-nervoso

Anastomosi fra ricorrente ed ansa
ipoglosso
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_Reinnervazic

-

Beriefle
MPEEIsEENatolarcordale
Mjgl@a INeeMitiScolare della corda

vocalen.

Assecianllieralla procedure di
medializzazione







Relmerva

Dron)|ansizEer)e

slezione geZlgn

EYEIElESinGiiesie 7

ARNESHeINESINPOgIesso

Metodica rimasta allo stadio
Semisperimentale
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a Efolagiz jatrogenas( post chirurgia tiroidea)

m'Sintomatologie in stretta dipendenza dalla
DOSIZi@ €Ul SI'vengono a trovare le ccvv

m CCVV in adéitizione==y possibile DISPNEA
m CCVV in abduzione ==» possibile INALAZIONE




Fig. 19 - Paralisi bilaterale in adduzione
(respirazione ‘‘difficoltosa’’)

®

\\____a
|

Fig. 18 - Paralisi bilaterale in abduzione: Fig. 20 - Paralisi compensata del nervo
(fonazione ‘“‘difficoltosa’) - ricorrente sinistro: fonazione
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~ NEUROF

3 NERVO LARING rO PERIORE: la paralisi post-
dire)elIeie s zmr R mldenza media dal 2 al 5%, pero
GiGIERICIEUETticaplENproprio per la difficolta a
dmips ERERESIPINE di qUEsto) iamo nervoso:
IAREVENINGRCHEe N OIGEo) tensore, che entra in azione per la

pProeUABRENINIEGIENZE SUperiori ai 150 Hz.

[LarstigrparalisiNeVocardeficit diftensione della corda con un
Certo graderdifabdiizione cordale

Fonastenia

Raucedine lieve

Difficolta nella modulazione della voce nelle tonalita acute e
nel canto

Turbe della deglutizione
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SNIESASIMMETRICHE

)G IR ESEEIARMENTE ONDULATO O

RCA

FC ' ONTAMENTO CORDALE DURANTE
"BV _33_6 NE DEG_LI ACUIFI

AW

LA POSIZi(®

PARET

/A

IANGLONNIIDEIN FONAZIONE PER
PIUSBASSA ASSUNTA DALLA CORDA




DISORDIN
~ NEUROML
» IASHIENTA GRAVE
/)z)], 2ol e‘ﬂ%‘l'l'a gIlAZIONE neuromuscolare
[ sintorn] larirlgel soale Soesse) p)ilee]e]
B PEalISINHEseIERChENPEFdiora con il progredire

elelfGittivite muscolelge
| DisiadigNngiavescente durante il pasto
m [est conl clerlrer di edrofonio

m \/oce soffilata e peco intensa, spesso nasalizzata
(mm. del palate molle):.




[7) JENIErE rESpOrss g)liNGIRUlIERaiSionIa flaccida”™
[re forrre ad NEOOERZaNnantile, danno
Sjirofiefdisirofia rrUsee i

n Miopatigissetdo-ipertrofica di Duchenne

= Miopatia dBilemaoli di Erb

= Miopatia facio=scapolo-omerale di Landouzy-
Déjerine

Infine la distrofia miotonica con atrofia selettiva dei

muscoli che determina disartria flaccida con disfonia.
Si manifesta verso i 30 anni
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n  COMMEENOSIPASSOCIATA A
VAN TEESIAVAONDT CUTANEE E MUSCOLARI

L] CAL SH . - o~
1. DISFONIA"FLACCIDA
2. DISFAGIA




