]
III' JAHN FERENC DEL-PESTI KORHAZ ES RENDELOINTEZET Fiil-orr-gégészeti
[ |

Osztaly
DEL-PESTI _ BETEGTAJEKOZTATO N
ORRKAGYLO TULTENGES (MUCOTOMIA, CONCHOTOMIA, azonosito:
ELECTRO/LASER COAGULATIO) 23/FOG,

Kedves Betegiink, Tisztelt Hozzatartozo!
Az elézetes vizsgalatok és leletek alapjan Onnek orrkagylé megkisebbitd beavatkozasra van sziiksége. Az
alabbiakban tomoren megtalalhaté minden fontos informacié a beavatkozassal kapcsolatban.

1. Alapvet6 anatomiai és élettanai tudnivalok

Mindkét orriiregiinkben 3-3 darab orrkagyld helyezkedik el: az als6 orrkagyld kozvetleniil az orrbemenet
mogott kezdddik és majdnem egészen az orrgaratig nyulik végig, donté mértékben az orriireg alsé felében.
Csontos lemeze az orr oldalso falarol nyulik be. Az orriireg kb. 7 cm hossza és az orrgaratban végzodik, az
orrsOvény nagyjabol két szimmetrikus félre osztja. Az alsé kagylok ald, az alsé orrjaratba nyilik a
konnylevezetd rendszer. A k6zépso orrkagyld szintén az oldalsé orrfalrél, ritkan azonban a koponyaalaprol
ered. Rovidebb és kisebb, mint az also, az altala takart kozéps6 orrjaratba nyilnak az orrmellékiiregek koziil a
rostasejtek, az arciireg és a homlokiireg. A fels6 orrkagylok a legkisebbek, és az orriireg hatso-felso részében
talalhatok. Az orrkagylok egylittesen nagy nyalkahartya-felszinnel rendelkeznek, alakjuk és helyzetiik
nagyban befolyasolja a kdzos orr(f0)iireg alakjat és méretét. Utdbbi igen fontos az orrlégzés szempontjabol.
Az orrkagylok csontos lemezbdl és nyalkahartyabol allnak. Elsésorban az alséo kagylok nyalkahartyaja
tartalmaz gazdagon vénds Obloket és érfonatokat (erektilis szovet), amelyekben az aktualisan tarolt
vérmennyiség a kagylok nagysagat befolydsolja. A nagy nyalkahartya feliilet, a vénds pangas és a
nyakmirigyek egylittesen szolgaljak a belégzett levegd elomelegitését, parasitasat és szlrését. Rendkiviil
bonyolult biokémiai mechanizmusok és vegetativ idegrendszeri reflexek szabalyozzak az orrnyalkahartya
vérteltségét, duzzadtsagat, ezen keresztiil az orriireg tagassagat. A kagylok altal okozott sziikiiletek a levegd
turbulens, kavarodé aramlasat hozzak létre, amely elengedhetetleniil fontos a fenti funkcidk biztositasara.
Erektilis szovet kisebb mértékben a kdzépsé kagyloban és az orrsovény nyalkahartyaja alatt is megtalalhato.
A fels6 orrkagylok hamja a szaglasban vesz részt. Elsosorban kronikus allergias €s nem allergias nathakhoz,
orrmellékiireg-gyulladasokhoz, lohaszté orrcseppek tartds hasznalatdhoz, illetve egyéb nem ismert
tényezOkhoz kotve az orrkagylok fenti élettani mikodése tartésan karosodik, amely orrlégzési
nehezitettséghez vezet. Miikodési zavar nélkiil — tisztan az orrkagylok csontjanak és/vagy lagyrészeinek
tartos tultengése miatt — is kialakulhat az orrlégzés atmeneti vagy folyamatos nehezitettsége. A sziikebb
orriiregen at kevesebb levegét tudunk beszivni, konnyen eldugul, gyakran pang benne az orrvaladék.
Orrlégzési zavart altalaban az also orrkagylo zavarai okoznak, azonban a kdzépsd kagylo eliilsé részének
megnagyobbodasa (concha bullosa) is gatolhatja az orrlégzést.

2. A beavatkozas (miitét) indikacioi (elvégzését indoklé tényezdk)

Az als6 orrkagyld tartoés, gyogyszeres/konzervativ kezelésre nem megfeleld6 mértékben reagalod
megnagyobbodasa és/vagy miikodési zavara. A miikodési zavarhoz az orrlégzési nehezitettségen kiviil elore
vagy hatrafelé, a garatba iranyul6 valadékozas is hozzatartozhat, amely krakogashoz, valamint harakolashoz
is vezethet. Az orrlégzési panaszokhoz szdjszarazsag, horkolds, alvasi apnoe, kialvatlansag, fejfajas és a
valadékcsorgasbol eredd egyéb panaszok tarsulhatnak. A kozéps6 orrkagyld okozta sziikiilet kronikus
orrmellékiireg-gyulladast valthat ki, az oldalso orrfal idegeit nyomva pedig fejfajas kozvetlen oka is lehet.

Fels6 orrkagyld

Ko6zéps6 orrkagylo

Also orrkagyld
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3.Egyéb kezelési lehetoségek

Torekedni kell a diagnoézis pontos felallitasara és annak megfelelo oki gyogyszeres kezelésre. Allergias
eredet esetén allergia ellenes altaldnos €s helyi kezelés jon szoba, orrcsepp tilhaszndlat esetében a szert fel
kell fliggeszteni, gennyes nathaban és

orrmellékiireg-gyulladasban antibiotikum is indikalt. Ritkabban szisztémasan adott szteroid terapia adhat
megoldést. Akupunktura, homeopathia, lagylézer-kezelés stb. hozhatnak atmeneti javulast, tartés megoldésra
azonban fiil-orr-gégész szakorvos javaslata ajanlott. A tiineti, lohaszto orrcseppek tartos alkalmazasa karos. A
kezelés, illetve a miitét elmaradasa tartos orrlégzési zavart okozhat, annak minden kdvetkezményével, illetve
a mellékiiregek szell6zése és levezetése tartdosan karosodhat. Utobbiak kovetkezménye egyedi és szintén
vizsgalatot igényel.

4.A miitét menete, rovid leirasa

Az alsé orrkagyld megkisebbitése tobbféle modszerrel végezhetd: klasszikus sebészi modszer, kémiai
edzOszerek, fagyasztas, lézer, elektromos koagulacid, radiofrekvencids termoterdpia, valamint ezek
kombinacidja. A kémiai edzészerek, orrba alkalmazott injekciok és a fagyasztds mar nem szamitanak
korszeru eljarasnak és alkalmazasuk nem ajanlott. A tobbi modszer egyforman tdmogathato, a lényeg, hogy
minél kiméletesebb legyen. Annyi rész tavolitand6 el, amennyi feltétleniil sziikséges, hogy minél nagyobb
nyalkahartya-feliilet, ezaltal ép funkcié maradjon meg. Az eltavolitasra kijelolt csont- és lagyrészdarab helyét
¢s nagysagat a kezeld(operalo) orvos hatarozza meg, illetve javasolja a betegnek. Koagulalassal, illetve
termoterapiaval a meghagyott részek mitkodése is befolyasolhatd (féleg valadékképzodés eseteiben).
Bizonyos esetben az orrkagylé plasztikai modszerrel is megkisebbithetd, amikor a felhajtott nyalkahartya
alatti részeket részben eltavolitjuk, és a megOrzott nyalkahartyat visszahajtjuk. A k6zéps6 orrkagylon végzett
mitétek ma mar donté mértékben plasztikai jellegliek, tehat nyalkahartya-kiméldek.

5.Az érzéstelenités lehetdoségei, veszélyei

Az orrkagylo-miitétet biztonsagosan végezhetiink helyi érzéstelenitésben ¢és altatasban is, ennek
megvalasztasaban a beteg kivansaga, az operdld orvos és az altatd orvos véleménye jatszik szerepet.
Bizonyos melléksériilések ébren 1évé beteg esetén korabban észlelhetdk, de hosszabb iddtartami
beavatkozas, illetve nagy kiterjedésii elvaltozas esetén nyugodtabb koriillményeket teremt a narkozis a sebész
¢s beteg szamara egyarant. Az altatasrol és annak veszélyeirdl egy kiilon nyomtatvanyon tajékoztatjuk és
kérjik a beleegyezését. A helyi érzéstelenités soran elGszor feliileti érzéstelenité szert juttatunk az
orrnyalkahartyara, majd érosszehuzdoval kombinalt érzéstelenitd injekciot adunk az orrsdvény szovetrétegei
kozé. Az érzéstelenitéssel kapcsolatban is - ritkdn - kialakulhatnak az aldbbiak: allergids reakcid (vizenyd,
borkitités, viszketés, shock); koros reflexek, idegrendszeri mellékhatasok (nyugtalansag, gorcsok,
1égzészavar); vérnyomasemelkedés, vérnyomasesés, szivritmuszavarok.

6. Altalanos miitéti kockazat

A miitétek altalanos veszélyei, ugymint trombozis/embolia, sebfert6zés, keringési reakciok az egyébként
egészséges egyének esetében ritkdk. A miitét kapcsan kivitelezett egyszerli beavatkozasok sem teljesen
veszélytelenek: infuzio bekdtése, centralis vénakatéter behelyezése is sziikségessé valhat. A fektetés, miitéti
elokészités soran periférias idegsériilést okozd nyomasi karosodas, a nyaki gerinc sériilése is kialakulhat. A
matéti ferttlenités, elektromos kés, lézersugar hasznalata soran gyulladasok, hegek, égési sériilések
keletkezhetnek. A testékszerek az elektromos eszkdzok alkalmazasa soran égési sériiléseket okozhatnak a
boron, ezért kérjik azok eltavolitdsat a mutét eldtt. A véralvadast befolyasold gyogyszerek alkalmazasa
megndvelheti a miitét utani utévérzés rizikojat. A kiillonb6zo kabito- és teljesitményfokozd szerek hatasa
alatt allo egyének gydgyszerekre, illetve a miitéti tehertételre vald reakcidképessége megvaltozhat, ezért
kérjiik, hogy az ilyen szerek fogyasztasanak tényét - sajat érdekében - kozolje.

7. A miitét (beavatkozas) lehetséges mellékhatasai, veszélyei és szovodményei

a. Tipikus, illetve gyakori jelenségek a miitét utian

A beteg altalaban mar éber allapotban, ép garatreflexekkel keriil ki a miitébdl. 10-20 percig — esetleg egy-két
oraig - véres kopet, kohogési inger, kohogés, altatott betegnél erds nyugtalansag jellemz6, hanyinger, hanyas
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el6fordulhatnak. A késobbiekben mar csak rozsaszini, elvétve pirosas kopet tapasztalhat6. Az orrba altalaban
tampon keriil behelyezésre kb. 24 orara, mivel az orrkagylokbol mindig erésebb vérzés 1ép fel. Az orra
helyezett Un. parittyakotés vérrel é€s orrvaladékkal ativodik, ezért azt rendszeresen cserélni kell. Amig
tampon van az orrban a 1égzés csak szajon keresztiil lehetséges. A miitét utan az orrvaladék még hosszabb
ideig porkosodik, a nyalkahartya teljes gyogyulasaig nehezen tavolithato el.

b. Ritkan eléfordulé mellékhatasok és szovédmények a miitét utian

Kotelességiink megemliteni, hogy az orrkagylo-miitétnek is, szerencsére ritkan, nem kivant kdovetkezményei,
szovodményei lehetnek. Bizonyos esetekben utdvérzés jelentkezhet, elsdsorban fizikai terhelés hatasara, a
mitét utani 1-2 hétben. Olykor az orr ismételt betampondldsira kényszeriilhetiink. Az orrban végzett
manipulaciok hatdsara kisebb-nagyobb Osszendvések alakulhatnak ki, amelyek egy része az utokezelés
soran, mas résziilk egy ujabb, kisebb mitéti beavatkozassal megoldhato. Az elektromos vagy lézeres
eszkozok hasznalata soran ép bér és nyalkahartya feliiletek sériilhetnek, ezek hegesedést vagy sziikiiletet
valthatnak ki. El6fordulhat, hogy a beteg nyalkahartydja nem vart modon reagal és thlzott mértéki
orrszarazsag, porkosodés, idegentest-, esetleg €g0- viszketd érzés marad vissza. Ezek altaladban konzervativ
uton megfelelé mértékben kezelhet6k azonban maradandodak is lehetnek.

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

Az orrban végzett miitétek sordn elvileg sériilhet a szemgodor, a szemideg, a koponyaalap lataszavart vagy
agyvizcsorgast okozva, azonban e miitéti tipusban ennek a valdszintlisége elenyészé. Ugyancsak igen ritka az
agytalyog és/vagy agyhartyagyulladas kialakulasa. Eletveszélyes vérzés, kivérzéses halal is el6éfordulhat
ezrelékes valdszinliséggel, azonban a megfeleld kezelés lehetdsége itt is fennall. Igen ritkan szaglaskiesés is
el6fordulhat.

8.A miitét utani idészak (kb. egy hét) fontosabb teendéi (amire figyelni kell!)

Orrkagylo-miitét utan altaldban réteges orrtampon keriil mindkét orrfélbe, amelyet tobbnyire egy nap
elteltével tavolitunk el. A tamponalas idétartamaban, modjaban az egyedi esettdl fliggden lehetnek eltérések.
A tampon feladata a rogzités és a vérzéscsillapitas. Kitamponalt allapotban is kisebb mennyiségli véres-
savos, nyakos orrvaladék szivaroghat ki az orrbdl, amelyet folyamatosan cserélt parittyakdtéssel higénikusan
felitathatunk. Az orrtampon viselése kissé kellemetlen, de nem fajdalmas allapot, hasonld a natha soran
masszivan bedugult orr érzetéhez. Sokan tigy ¢élik meg, mintha valoban nathasnak éreznék magukat. Kisebb
héemelkedés el6fordulhat ebben az idészakban. A tamponviselés ideje alatt betegeink altalaban bent
fekszenek osztalyunkon, ettdl ritka esetben lehet csak eltérni. A tampont sajat keziileg sem eltavolitani, sem
igazgatni nem szabad, barmilyen problémdja adodik kérdezzen. A tampon kifelé, vagy hatrafelé¢ valo
elmozdulasat (ritkan fordul eld, pl, tiisszentés utdn) jelezni kell az osztalyos névérnek vagy orvosnak. A
tamponok eltavolitadsa néhany masodpercet vesz igénybe, kisebb kellemetlenséget okozhat, de 6sszességében
megkdnnyebbiilést hoz az ismét szabadda valé orrlégzés. A tampon kivétele, néha, kisebb mennyiségi, egy-
két perc alatt magatol megsziind csepegd orrvérzést valthat ki. A friss miitét utan az orriiregbdl egy-két hétig
savos-nydkos valadék szivaroghat, vagy a valadék porkok formdjaban az orriiregben megkeményedhet.
Ennek puhitasara altalaban orrkendcs vagy orrolaj hasznalatat javasoljuk. A mitét utan két hétig kimélo
¢letmod indokolt, nagy fizikai terhelést, intenziv sportot egy honap utan vallalhat. A m{itét utan altaldban egy
vagy két hét elteltével kezeldorvosanal kontroll indokolt

9. A gydgyulas varhaté idotartama és megitélése

A miutét utan az orriireg n¢hany hét alatt fokozatosan kitisztul, a valadékképzddés a normalis mértéket és
jelleget veszi fel. Az orrlégzés javulasat a miitét utdn 4-6 héttel érdemes varni, bar sokaknal mar korabban is
érzékelhetd a valtozas.

10. A miitét (beavatkozas) elhagyasanak varhato kockazatai

Az orrkagylomiitét az esetek jelentds részében életmindséget javitd beavatkozas, elhagyasanak ilyenkor
nincs sulyos kovetkezménye. Azokban az esetekben azonban, amikor a gatolt orrlégzés mar masodlagos
orrmellékiiregi, fiilészeti, torok, garat, illetve alsdbb 1égiti megbetegedéseket okoz, a miitét elhagyasa ezek
allandosulasat, fokozatos romlasat idézheti eld. Kiemelendd, hogy bizonyos kozépfiilmiitétek eldtt az
orrlégzés rendezése sziikséges.
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