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Kedves Betegiink! Tisztelt Hozzatartozo!
Az eldzetes vizsgalatok és leletek alapjan Onnek miitéti beavatkozasra van sziiksége.
Az alabbiakban tomoren megtalalhaté minden fontos informacid a beavatkozassal kapcsolatban.

Alapvetd anatomiai és élettani tudnivalok

A szdjiireg mélyének folytatdsaként lefelé kezd6dik az algarat és a gége. K6z6s indulds utdn itt valik szét a
légut és a nyelés utja (1. dbra). A légutat a félrenyeléstdl bonyolult reflexmechanizmusok védik, melyeket
legfoképpen a X. agyideg iranyit. A gégebemenetet védi még a gégefedd, mely részben eltereli a falatot és a
folyadékot a léguttdl a gége két oldalara ill. mogé, részben bizonyos fokig védi is ezektdl a gégebemenetet,
de nem borul ra nyelésnél mind egy fedd. A nyelv folytatasa, annak az algaratban 1évo6 része a nyelvgyok (1).
Egészen eldl a gégefedo tetejének magassagaban van a nyelvgyokben a nyelvcsont (2), melyen a gégérol,
szegycsontrol eredd izmok tapadnak, és ezek egyiittes miikddése iranyitja a bonyolult nyelési mechanizmust.
A nyelvgydk a gégefedd mogott két kis zsakban (3) végzodik. A gége két oldaldn és mdgodtte van a nyelés
utja, kétoldalt kis zsakként, iiregként kell elképzelni (4), mogotte, pedig résként (5). Ezek a gége aljanal a
1égcsé mogott elhelyezkedve folytatddnak kozosen a puha falti nyeléesdben (15). A gégét tobb porc alkotja,
mely a gége merev vazat adva tartja tagan a légutat. Legfeliil a gégefedd (6) porca, melyrdl mar szoltunk.
Kétoldalt a pajzsporc (7), hatul a két kannaporc (8), melyeken a hangszalagok is tapadnak (2. abra). Ezek
mozgasaval tudjuk a hangszalagokat mozgatni, beidegzésiiket a X. agyideg latja el. A hangszalag felett még
egy par szalag van a gége két oldalan, ezek az alhangszalagok (9). A hangszalag és alhangszalag kozott,
pedig egy-egy tasak (10) van a gége trterébdl kifelé domborulva. Ez a harom képlet okozza eliilsd
atmetszetben a gége iirterének homokoraszeri kinézetét (4. abra). A hangszalagok (11) nyitasanal a
levegének szabad utja van, zarva, kilégzés mellett, a hangszalagok rezgésével tudunk beszélni. Ennek iS
védo funkciodja van a félrenyelésben, mivel ilyen esetben reflexesen zar a két hangszalag és a falat/folyadék
bejutasat a gégébe megakadalyozza (3. abra). A véletleniil mégis félrenyelt falat/folyadékot a szintén reflexes
kohogéssel tudjuk a 1éges6bol, horgékbdl eltavolitani. A pajzsporc és a kannaporcok alatt van a gytiriporc
(12), mely a gége alapjat képezi. EI0] gyliri alakt, hatul pecsétszer(i. Ennek sériilése ill. a daganat altal valo
érintettsége a részleges gégemiitét lehetéségét meghitsithatja. A gyirtiporc alatt indul a 1égcso (13), melyet
el6l C alaku porcok merevitenek, és tartanak tagan. El6rol és oldalrdl a Iégesdvet a pajzsmirigy (14) o6leli at.
Az On gégéjében/algaratjaban az elézetes szdvettani vizsgalat alapjan rosszindulata daganat fejlédott. Ez
Most még nagysaga és elhelyezkedése révén, miitétileg eltavolithatd, kisebb foku funkciéromlds mellett.
Amennyiben ezt nem kezeljiik, nem tavolitjuk el, a daganat tovabb fejlédve mar csak nagyobb miitét aran
tavolithato el, ill. még rosszabb esetben, miitétileg mar nem is kezelhetd, és igy nem gyodgyulasrol, csak
¢lethosszabbitd kezelésrol beszélhetiink a késobbiekben. A betegség kovetkeztében alakul ki a rekedtség, ha
a folyamat a gégén belill nd, ill. rosszabb esetben a fulladas is. Ha a daganat a gége kiilsd részén fejlodik, a
fent leirt gége melletti tasakokban ill. a gége mdgotti résben,
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3. abra.

A beavatkozas (miitét) indikacioi (a beavatkozas elvégzését indoklé tényezok)

akkor nyelési nehezitettsége, idegentest érzése alakulhat ki nyelésnél, ill. fajdalom is Iehet, mely legtobbszor
az azonos oldali fiilbe sugarzik. Barhol helyezkedik el a daganat, a kopet véres lehet. Ezek az elhelyezkedésti
daganatok félrenyelést is okozhatnak. Amennyiben a daganat az elsddleges nyaki nyirokcsomokban mar
attétet is okozott, ez még a mutéti lehetéséget nem zarja ki, még a részleges eltavolitast sem, csak ki kell
egészitenlink az attétes nyirokcsomok egy mutéten beliili, egy blokkban torténd kivételével. Errdl kiilon
tajékoztatast kap. Tisztaban kell lennie azzal, hogy ez a betegség kb. 90 % -ban csak olyan betegeknél
jelentkezik, akik dohanyoznak, alkoholtartalmu italokat fogyasztanak napi rendszerességgel, ill. mindkettot
egyiitt teszik. Természetesen a levegd szennyezettsége, és a daganatos betegségre vald genetikai hajlam is
kozrejatszik, de sokkal kisebb mértékben.

Egyéb kezelési lehetéségek (roviden)

Sugarkezelés, kemoterapia (sejtold gyogyszerek vénas beadasa), ill. ezek kombinécidja. Lehet még szod
homeopatias kezelésrol, a daganat héterapias kezelésérdl, deutérium mentes viz hasznalatarol, ill. az Avemar
szedésérdl. Tudni kell azonban, hogy a daganat fejlettségének ebben a szakaszaban ezek mar nem igérhetnek
teljes gyogyulast, csak élethosszabbitdo kezelést. A kezelést mindig a betegség ismeretében egyedileg kell
meghataroznunk.

A miitéti menete, ill. a beavatkozas rovid leirasa
a./ Hemilaryngectomia: (1asd abra is)
A betegség a gége jobb/bal felén helyezkedik el, a masik oldalra nem,

V 2 vagy csak minimalisan terjed at, igy a miitét soran a beteg gégefelet
/A tavolijuk el a hozzatartozd pajzsporc résszel egylitt. A gége Urterének
=

biztositasdra oda gézzsakban vérzéscsillapitoval atitatott tampont
helyeziink, és e f6lott zarjuk Ossze varratokkal a gége lumenét. A tampon
vége és a gézzsak szaja a borvarraton kiviil van ragasztva a borhoz.
Miutén a beavatkozas a gégében torténik, és itt a levegd utja el van zarva
| a tampon miatt, igy a beteg 1égzését a l1égcsé eliilsé falan ejtett résen
(tracheotomian) keresztiil biztositjuk, melybe a sziikiilés veszélye miatt kaniilt helyeziink. A miitét a nyelést
nem befolyasolja, ezért a miitét utdni szakban a beteg szajon at ihat, ehet, a tampon bentmaradasaig még a
félrenyelést is megakadalyozza. A miitét utan 2-3 héttel a 1égcsOmetszés bezarhato, és a kaniil eltavolithato.
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b./ Horisontalis laryngectomia: (lasd abra is)

A betegség a gége hangszalag feletti részében helyezkedi el, lefelé
maximum az alhangszalag és a hangszalag kozti tasakban van benne,
felfelé a nyelvgyokot is érintheti, igy a miitéti megoldas is a gége felso,
hangszalag feletti részének eltavolitasat tartalmazza, ha a nyelvgyokbe
terjed annak eltavolitasaval egylitt. A vérzés, vizenyOképzddés miatt itt
is biztositanunk kell a 1égutat a 1€gcsé mells6 falan ejtett réssel és az
abban miitét utan elhelyezett kaniillel. Az ilyen elhelyezkedésti daganat
igen gyakran ad attétet az egyik, vagy mindkét oldali nyaki
nyirokcsomokba. Ebben az esetben ezek miitéti eltavolitasa is indokolt egy blokkban a gégével, errdl kiillon
tajékoztatjuk. Amennyiben kétoldali az attét az egyik oldalon radikalis eltavolitas indokolt, a masik oldalon
funkcionalis (lasd ott). Ilyenkor a pajzsporcok fels része is eltavolitasra keriil, és a gége maradék alsé
harmadat erds varratokkal felhtizzuk a nyelvgyok maradékahoz. Minél nagyobb a daganat, annal nagyobb az
athidalando tavolsag. Miutan ez a miitét mar a nyelési utvonalat is érinti, a miitét utani szakaszban a beteg
taplalasat az egyik orrfélen levezetett tapszondaval, biztositjuk, mely a miitéti teriiletet a sebgydgyulasig
athidalja, és a beteg taplalasat lehetéveé teszi.

c./ Supracricoid lateralis laryngectomia: (lasd abra is)

A betegség a gége kiilsé részén a bal vagy jobboldali garatzsakban
helyezkedi el, annak gége feldli falan, oldalsé falan, vagy korkorosen.
Erintheti a kannaporcot is, sét a gégefedére és az azonos oldali
gégefélre is raterjedhet. Lefelé azonban nem haladhatja meg a
gylriiporc szintjét, arra nem terjedhet ra. Mivel itt szintén a 1égzés és
nyelés utjdban van a daganat ezért a levegdt légcsdmetszéssel (a
légesé mellsd falan ejtett réssel), €s az abban miitét utan elhelyezett
kaniillel, biztositjuk. A taplalast az egyik orrfélen levezetett
: tapszondaval oldjuk meg (lasd az el6z6 mitétnél). Kivételre keriil a
pajzsporc betegséggel azonos oldali oldalso szelete, az oldalso garatzsak és, amennyiben a kannaporcot vagy
a gégefedot érinti a betegség, az egész azonos oldali kannapore, ill. a gégefedd egy része is. A mitétet a
betegség nagysagatol fiiggben még Kkiterjeszthetjilk a nyelvgyokre és a hatsé garatfalra is. A maradék
izmokkal és garatfallal a gége €s a garat nyitott részét tobb rétegben zarjuk.
Ennél a fajta elhelyezkedésnél kb. 90 %-ban mar van azonos oldali nyirokcsomé 4ttét a nyaki
nyirokcsomokban, melyet egy blokkban a részleges gége eltavolitassal radikalisan, vagy funkcionalisan
kivesziink (1asd kiilon nyilatkozat).

d./ Supracricoid horizontalis laryngectomia: (1asd 4bra is)

{-nyewvesont A betegség a gége Urterében helyezkedik el, annak mindkét oldalat
érintve, de elhelyezkedhet a gége kiils6 részén is, annak hatso
felszinén, kdzépen. Sem belill sem kiviil nem terjedhet azonban a
gylriiporcra, vagy az ala. Nagykiterjedési daganatoknal azonban a
nyelvgyokot is érintheti, igy a mitétet sziikség esetén felfelé
kiterjeszthetjik. A  betegség nagysagatol fliggéen keriilnek
eltavolitasra a gége egyes részei. A metszEés a pajzsporc és gylriiporc
kozotti résben torténik és felette kivételre keriil a gége egésze, és rossz
esetben a nyelvgyok egy része is. Gégén beliil maradt elvaltozasnal
azonban, ha a gége hats6 részét nem érinti a daganat, vagy csak az egyik oldalon, bent maradhat mindkét,
vagy egyik oldali kannaporc is. Ha a gégefeddt nem érinti a daganat azt is bent hagyhatjuk. Minél kevesebb
keriil eltavolitasra, annal kevesebb a miitét utani nehézség, szovodmény. A miitét végén a megmaradt

1
1 pajzsporc
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gylriiporcot és a nyelvcsontot htizzuk 0ssze erds varratokkal a koztiik levo rést athidalva. Ez természetesen
annal kdnnyebb, minél kisebb az eltavolitott gégerészlet. Miutan érintett a miitétben a nyelés és a 1€gzés utja
is, ezek miitét utani biztositasat lehetévé kell tenniink a 1égcsd eliilsé falan ejtett réssel, és az abban
elhelyezett kaniillel, ill. az egyik orrfélen levezetett tapszondaval. Természetesen itt is el6fordulhat egy vagy
kétoldali elsédleges nyirokcsomoé attét, melyet a miitét soran egy blokkban radikalisan vagy részlegesen el
kell tavolitanunk (lasd kiilon nyilatkozat).

Az érzéstelenités lehetoségei, veszélyei
Ezek a miitétek csak altalanos érzéstelenitésben végezhetdk, errdl kiilon nyilatkozatban tajékoztatjuk. Kérjik
ennek részletes tanulmanyozasat, és a beleegyezését.

Altalinos miitéti kockazat

A miitét soran jelentds vérveszteség keletkezhet, melyet azonban csak nagyobb ér sériilésnél, vagy nagyobb
mennyiség elvesztésénél sziikséges potolni. Az esetek nagy szdzalékaban vérpotlasra nincs sziikség. Nagyér
sériilés azonban nagyon ritkan, de azok kozelsége miatt, lehetséges. A teriileten atfutd idegek sériilése is a
mitéttel egyiitt jar, mely kiillonosen a miitét utdni nyelést neheziti meg, a nyelési ut nagyfoku anatémiai
valtozasaval egylitt. Az idegsériilés a miitét utani idoészakban érzészavarokat is okozhat. A miitéti
fertGtlenités, elektromos kés hasznalata soran helyi gyulladasok, égési sériilések lehetségesek. Természetesen
a mitét nagysagatol, a beteg altalanos allapotatol fliiggéen az altalanos mutéti kockazat valtozhat, nagyon
ritka esetben a beteg halaldhoz is vezethet. A miitéti kockazat nagysagat egyénileg kérje kezeldorvosatol
részletesen ismertetni, mieldtt ezt a nyilatkozatot alairna.

A miitéti beavatkozas lehetséges mellékhatasai, veszélyei, szovodményei

a. Tipikus ill. gyakori jelenségek a miitét utan
A kozvetlen miitét utani délutan a kaniilon at véres kopet tirités, nyelésnél fajdalom, idegentest érzés, szajon
at véres kopet iiritése altalanos. A kotés, a kaniil koriili géz atvérezhet, ha erés dohanyos volt a kaniilon at a
horgo fokozott valadékozasa varhato. Ezeket rendszeresen le kell szivnunk, mely kellemetlenséget jelenthet.
Megtanulva ezeket, a késdbbiekben maga is elvégezheti. A b., c., d., miitéteknél a gégében nincs tampon,
igy mar a mtét napjan a nyal, vér a 1égcsobe folyhat, és bar ilyenkor még a 1égcsd kaniiljének ballonja fel
van fljva, mely ezeket a félrenyeléseket mérsékli, azért ez még igy is bekovetkezhet. Ez a késébbiekben, par
nap utan, tidégyulladast is okozhat. A kaniil a valadéktol eldugulhat, beszaradva porkok kialakulasa varhato,
mely atmenetileg a 1égzést nehezitheti. I[lyen esetben ezt azonnal jelezze a kezeld személyzetnek/orvosanak.
Az a.) mitétnél a gégében 1év0 tampon erls feszitd érzést, nyelési fajdalmat, allandd nyelési ingert,
idegentest érzést okoz.
A kés6i miitét utani idészakban a félrenyelés tobb hétig okozhat panaszt kiilondsen a b., c., d., mitétek
esetében. Ezt a betegnek magatol ill. fonidter segitségével meg kell tanulnia. Beszélni a., b., c., mitétek
esetén rekedtebben, de jol fog tudni, mar a miitét utani napokban is a kaniil nyilasat befogva, de a kaniil
eltavolitdsa utan is, még erételjesebben. A d.) mitét utan is tud beszélni a beteg, de hangja sokkal
fatyolosabb, erétlenebb lesz.
A mitétet koveto idoszakban a gyogyszerek beadasara, a folyadék atmeneti potlasara, €s barmilyen hirtelen
beavatkozas lehetGsége miatt 1 vagy tobb véna kaniilt hagyunk a karokban. Ezek begyulladhatnak,
eldugulhatnak, kisebb nagyobb vénagyulladast okozva. Ilyenkor mashol szurva kell a kezelést biztositanunk,
¢és a gyulladt részt is kezelniink kell.

b. Ritkan eléfordulé mellékhatasok szo6védmények a miitét utian
A tapszonda b., c., d., mitétek esetén nem megfeleld atmosas esetén eldugulhat, ez ennek cseréjét vonja
maga utan, ill. akkor is le kell vezetni, ha a beteg véletleniil, vagy szandékosan azt kiveszi. Minél kdzelebb
van a miitét napjahoz a csere, annal nagyobb a bels6é varratok sériilésének a tapszonda ,,félrevezetésének”
lehetésége (nem a nyeldcsObe, hanem a varraton Kkeresztiil a nyaki sebbe vezet). Ez fatalis
kovetkezményekkel és fertdzéssel is jarhat.. A kdzvetlen miitét utani idészakban kicstiszo, kikohogott kantil
visszatétele a friss 1égcsOmetszés miatt, és a részleges gégemitéteknél a légecsOmetszés kidltésének hianya
miatt, nehézségekbe iitkozhet, az a.) mitétnél pedig a gégeliri tampon belégzéséhez vezethet. Ezek atmeneti
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fulladast okozhatnak. A seb elfert6zodése kiilondsen a b., c., d., miitétek esetében varhaté a nagy mennyiségii
félrenyelt, sebbe csurgd nyal garatvaladék miatt. Ennek kovetkezménye a sebszétvalas, és a masodlagos
elnyult gyogyulds. Minél rosszabb a beteg 4altaldnos dallapota, és minél tdbb a dohdnyzas miatti
horgovaladékozas a miitét utdn ez annal gyakrabban jelent nehézséget.

c. Extrém (nagyon) ritkan el6fordulé mellékhatasok és szovodmények a miitét utan

A részleges gégemttéteknél, kiiléndsen a b., c., d., miitétek esetében a miitét alatt a nagyobb erek a nyakon
sériilhetnek, és a miitéttel azonos oldali X. agyideg is sériilhet, esetleg atvagasra is keriilhet. Mind a
kozvetlen, de foleg a késdi miitét utdni idészakban a nagyobb vérzések a nyaki miitéti teriiletre kifolyo
sebvaladék, garatvaladék, nyal miatt az ott futdé nagyobb nyaki erek kimarodasa miatt nagyobb, de akar
fatalis (végzetes), vérzés is eldfordulhat. Klinikankon, perceken beliil, barmikor &sszehivhatunk egy olyan
miitéti csapatot, mely a vérzést elallithatja, ennek ellenére ez komoly, az életet veszélyeztetd, igen ritka
szovédménye lehet ezeknek a miitéteknek. Igen ritka az is, hogy a kaniilt nem tudjuk eltavolitani, mivel
nélkiile a levegd mennyisége a beteg szamara nem elegend6 (kiilondsen sziv- érrendszeri betegek, kronikus
tiildobetegek esetében). A nyeléstanulas csddje pedig, kiilonosen az allando tiidégyulladasok miatt, magaval
vonhatja a teljes gégeeltavolitas lehetoségét is, utdlagos miitéttel.

Ugyanitt szeretnénk betegeinket figyelmeztetni, hogy bar gondosan megvizsgalva probaljuk a részleges
gégemiitétet felajanlani, mint lehetdséget az emberibb életre a miitét utan, mégis lehetséges, hogy miitét
kozben olyan kiterjedését latjuk a daganatnak, mely ezt lehetetlenné teszi. Ilyenkor kérjiik eldzetes
beleegyezését a teljes gége eltavolitasaba is.

A miitét utani idoszak (fél év) fontosabb teendo6i

Kozvetleniil a miitét utan kérjilk szoros egyiittmitkodését a kezelését végzd orvossal és az &polo
személyzettel. A b., c., d., mitétek utan, amig nem jelezziik, szdjon at semmit ne fogyasszon, s6t a nyalat is
lehetdleg kopje ki. A tapszonda tisztasagara vigyazni kell, étkezések utdn mossa at teaval, vagy vizzel
kiilonben eldugulhat. A kaniil tisztantartdsa a 1égzés biztonsaga miatt elengedhetetlen, a betétjét naponta
tobbszor ki kell mosni, kiilonben eldugulva fulladast okozhat. Ezeket el0szor a kezeldszemélyzet latja el,
majd On is megtanulja, és 2-3 nap utdn végezheti. Az a.) miitétnél mér aznap, a b., c., d., miitéteknél pedig
mar masnap felkelhet az agybdl. Erds szédiilés esetén kérjen segitséget. A hosszabb miitét és a nagyobb
vérveszteség okozhatja, ilyenkor oOvatosan keljen fel. Minél hamarabb tudja magat mobilizalni, annal
hamarabb meggyogyulhat. Ezek a miitét utani sz6védményeket is lecsdkkenthetik. Sebét naponta kotdzziik,
de kérjiik maga is vigyazzon sebének és kdrnyékének tisztasagara.

A késobbiekben els6ésorban életmodjan kérjiik, hogy valtoztasson. Ne dohdnyozzon, és ne fogyasszon
alkohol tartalmu italokat! Amennyiben ezt nem tartja be, a betegség kiujulasa, az attétek megjelenése
nagyobb eséllyel kovetkezhet be. Fogyasszon kaloriadus, és vitamindus ételeket. A szénsavas italokat, csipds
¢ételeket mellézze. Mig a nyelés nehezitett, konnyebben tud szilard ételt fogyasztani, a folyadékot ezzel
egylitt probalja lenyelni. Mozogjon sokat, probaljon az el6z6 életébe, munkajaba visszailleszkedni. Ez alol
csak a nehéz fizikai munka a kivétel, melyet nem végezhet. A hajtott élettempod visszafogasat azonban
javasoljuk.

Kérjiik a megbeszélt kontroll vizsgalatokra vald pontos bejarast, mert ez a szovodmények, kijulas, attét
megjelenésének idoben valo felismerését teszi lehetévé. Ezek sajnos a leggondosabb miitét, utdkezelés,
megfigyelés esetében is elofordulhatnak, bar a fentiek betartasaval ritkabbak. Azonban a b., c., d., miitéteknél
a daganat, az elhelyezkedése miatt, biologiailag rosszabb indulatf, €s ha helyileg gydgyult is a beteg, tobb év
utan is jelentkezhetnek tavoli attétek, melyeket idében kell észlelniink.

Vérzés, fulladas, rohamos fogyas esetén a megbeszélt kontroll el6tt is azonnal barmikor jelentkezhet
vizsgalatra.

A gyégyulas varhaté idotartama és megitélése

A teljes gyogyulas a.) miitét esetében koriilbeliil 1 honap, de a korhazban szovédménymentesség esetén 2
hétig tartozkodnak csak a betegek. b., c., d., miitéteknél nagyon egyéni a varhatd gyogyulasi idotartam, de 1
honaptol fél évig is elhuzodhat a teljes gyogyulas. Atlagban 1 honapon beliil mar a betegek panaszmentesek
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¢és 3 hét az atlagos korhazi tartdzkodasuk. Nyelési panaszok, félrenyelés esetében azonban nagyon valtozatos
ez az id6tartam.

10. A miitét elhagyasdnak varhato kockazata

A rosszindulati daganatok az eltavolitds hianyaban nének, terjednek, tovabbi attéteket képeznek elsd
1épésben a nyaki nyirokcsomokban, majd tavolabb is. Ez végs6 [épésben a beteg halalahoz vezet. Sok beteg a
1égesd kaniil viselésétdl idegenkedik. Ezekben az esetekben a kaniil viselése csak a gydgyulasig sziikséges.
Amennyiben azonban nem egyezne bele a miitétbe, varhatéoan akkora méretii lesz a daganat, hogy
mindenképpen, a 1égzés biztositasara, 1€gcsé kaniilt kell behelyezniink. Ezt sajnos mar a beteg életének
végéig viselnie kell. A nyelés is egyre fajdalmasabba valik, majd lehetetlen lesz, mely az élet végéig tartd
mesterséges taplalast, gyomorsipoly képzését teszi sziikségessé. A daganat terjedésével erek falat is
megtamadja, mely kisebb-nagyobb, alkalomszeriien végzetes vérzést okozhat. Bar elolvasva a nyilatkozatot
lathat6, hogy a miitétnek is nagy a kockazata, de ezzel nagy szazalékban teljes gyogyulast igérhetiink olyan
mitéttel, melynek csonkolasos része nem vehetd észre egyértelmiien, elhagyasa azonban elébb vagy utobb
végzetessé valik a beteg szamara.
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