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MUTET

Mar kialakult daganat esetén, korai stadiumban (kis méretd primer
daganat, nyaki nyirokcsomo attét és tavoli attét nélkul) sebészi
kezelés vagy sugarterapia a valasztandd eljaras. Az, hogy a két
lehetdseg kdzul melyiket fogjak valasztani, a fent leirtak fuggvénye.
Amennyiben sebészi terapia torténik - bar ebben a stadiumban
nincs kimutathato nyaki attét -, az elérhet6 kutatasi eredmeények és
szakmai ajanlasok alapjan altalaban javasolt az elsédleges daganat
sebészi eltavolitasa mellett a nyaki nyirokcsomok eltavolitasa (az
elsédleges daganat elhelyezkedésének fuggvényében egyik, vagy
mindkét oldalon) egy un. elektiv nyaki disszekcid soran. Olyan
esetben is kiveszik a nyirokcsomokat, amikor még nincs
kimutathaté attét benne. Ebben az esetben csak azon
nyirokcsomo-régiok eltavolitasa torténik a nyakon, amelyek a
Jegnagyobb veszélyben” vannak az attétképzés szempontjabdl.
Osszehasonlitva egy terdpias nyaki disszekcioval, amely tébb — akar
minden- régiot érint a nyakon, az elektiv mutét szovédmeény- és
mellékhatas-ratdja alacsonyabb. Az onkoteam egyes esetekben
javasolhat a nyaki disszekcido helyett szentinel (6rszem)
nyirokcsomao-eltavolitast (elsédleges szUrok a sentinel
nyirokcsomok; ebben az esetben nem tébb nyirokcsomo
eltavolitasa torténik, hanem az O&rszem nyirokcsomoé, és ezt
vizsgaljak meg a patologusok), sugarkezelést vagy szoros
megfigyelést, kovetést.

Ebben a stadiumban a gyogyulasi esélyek (5 éves tulélésben
kifejezve) 80-90% koruliek, fuggetlenul attdl, hogy sugarkezelés
vagy mutéti terapia tortént.

Helyileg/regionalisan elérehaladott stadiumban (nagyobb
kiterjedésli elsédleges daganat és/vagy nyaki nyirokcsomo attét
jelenléte esetén) altaldaban nem sebészi kezelés javasolt a szajgarati
rakok esetében, ami leggyakrabban kemoterapiaval, ritkabban
bioldgiai terapiaval kiegészitett sugarkezelést jelent (idénként a
beteg tarsbetegségei nem teszik lehetévé a kemoterdpia/bioldgiai
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terapia alkalmazasat, ekkor csak sugarkezelés torténik), amelynek
hossza altalaban 33-36 alkalom (hétkdznap). Kemoterapias kezelés
nem minden nap zajlik, a sugarterapids szakorvos/klinikai
onkologus altal meghatarozottan 3 hetente vagy hetente 1
alkalommal.

MUtéti tipusok:

A) Szajon at torténd muteét

Els6sorban altalanos érzéstelenitésben (altatasban), esetleg helyi
érzéstelenitésben, rendszerint szajterpesz alkalmazasaval az
elvaltozast szem ellenérzése mellett, a teljes eltavolitas érdekében
az ép szovetekben haladva hagyomanyos sebészeti

eszkdzokkel, esetleg elektromos késsel, |€zerrel vagy robotsebészeti
technikaval tavolitjak el.

B) Daganateltavolitas kulsé, nyaki metszésbdl

Mindig altalanos érzéstelenitésben végzik. Amennyiben a daganat
biztonsaggal a szajon at nem tavolithato el, a nyak daganat feldli
oldalan ejtett bérmetszést kovetden Kkivulrdl, a nyak feldl tavolitjak
el a daganatot.

C) Daganateltavolitas kulsé metszésbdl, az also allcsont felezésével

Mindig altalanos érzéstelenitésben végzik. Bizonyos elhelyezkedésU
és kiterjedéslU daganatok esetén a teljes eltavolitashoz a kulsd
bérmetszés meghosszabbitasra kerul és altaldaban az alsé ajkat is at
kell vagni. Ezen kivul szukséges az also

allkapocscsonton ejtett csontmetszés, melynek soran a csontot
kettévalasztva a daganat biztonsaggal eltavolithatd. A mudtét soran
az allkapocscsont két véegét fémcsavarokkal és fémlemezekkel
és/vagy fémdroéttal Ujraegyesitik. A késSbbiekben a belltetett
fémeszkozoket Ujabb mutéttel rendszerint eltavolitjak.
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D) Daganateltavolitas kulsé metszésbdl az alsd allcsont egy
részének eltavolitasaval

Mindig altalanos érzéstelenitésben végzik. Ha a daganat raterjedt
az allkapocscsontra is, a teljes eltavolitashoz szUkséges a daganat
altal beszUrt csontszakasz Kkivétele is. A hianyzo csontszakaszt
élethosszig bennmarado fémlemezzel potoljak.

Mind a négy esetben szukségessé valhat a keletkezett csont-,
és/vagy lagyrészhidny potldsa a test mas részérdl szarmazod
lebennyel.

Kimutathatdé nyaki attét esetén terapids indikacioval torténik a
nyaki nyirokcsomok eltavolitasa, ilyenkor altaldaban egy-, vagy
kétoldali, az adott oldal minden régidjaban lévé nyirokcsomot el kell
tavolitani. Ahhoz, hogy az eltavolitas komplett legyen, a mUtét soran
gyakran el kell tavolitani a fejbiccentd izmot, a f6 nyaki visszeret, ill.
az un. Xl. agyideget, amely utdobbi funkcidja a fejbiccentd izom és a
trapézizom beidegzése, mozgatasa.

Altaldban a nyirokcsomolanc eltavolitdsa a kiinduldsi daganat
mutétjével egyidejlleg torténik.

A mutétet azon az oldalon végzik, ahol az el6zetes vizsgalatok rakos
sejteket igazoltak. Ha mindkét oldalon rakos sejtek vannak, akkor az
egyik oldalon radikalis, a masik oldalon funkcionalis nyaki mutétet
végeznek.

a) A daganatos nyaki nyirokcsomolanc gyokeres mdtéti
eltavolitasa (radikdlis nyaki disszekcio)

Az érintett oldalon hosszanti bérmetszést ejtenek. A metszésnek
tobbféle variacioja van, errél kérdezd meg operald orvosodat. Ebben
az eljarasban a kozos fejverdér és a X-es agyideg megkimélése
mellett eltavolitjak a kérdéses teruletrdél az dsszes nyaki lagyrészt
(izmokat, zsirszdvetet, nyirokcsomokat, ereket, idegeket,
kotdszovetet). Eltavolitasra kerul az allkapocs alatti nyalmirigy is.
Eltavolitasra kerulhet a kulsé fejveréér és ennek agai is. A daganat
kiterjedésétdl fuggden eltavolitasra kerulhet a pajzsmirigy, a
fultédmirigy egy része, a Xll-es, Xl-es agyideg, a gerinc koruli
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izomcsoportok, légcsé koruli  (paratrachealis), garat koruli
(parapharyngealis), fels6 mediastinalis nyirokcsomok (kiterjesztett
radikalis nyaki disszekcio esetén).

A  mutét soran a sokszor jelentds vérveszteség miatt
vératomlesztésre is sor kerulhet.

b) A daganatos nyaki nyirokcsomoldnc modositott mdtéeti
eltavolitasa

A radikalis nyaki disszekcioval ellentétben a fejbiccentd izom
és/vagy a belsé nyaki gyUjtéér és/vagy a Xl-es agyideg nem kerUl
eltavolitasra, igy ezek funkcidéja a mutét utan megmaradhat.

c) Részleges (szelektiv) disszekcio

A mutét soran csak egy vagy toébb nyaki nyirokcsomao-csoport kerdl
eltavolitasra, altalaban a fejbiccentd izom, a a belsd nyaki gyujtéér
és a Xl-es agyideg is megkimeélésre kerul.

SzUkség lehet érintettség esetén a felsd allcsont eltavolitasara, ezek
a mutétek kulonbozdek aszerint, hogy a melléklUreg-rendszer mely
részét érinti a daganat. Korulirt, viszonylag kicsi daganatok esetén
lehetséges a fels6é allcsont részleges eltavolitasa. Nagyobb
daganatok esetén az egész felsé allcsontot el kell tavolitani. Ha a
daganat betort a szemuregbe, de a mUtéttdl gyogyulas varhato, az
érintett szem, vagy a teljes szemduregi tartalom (szemgolyd,
szemizom és lagyrészek) eltavolitasara is szUkség lehet. A felsd
allcsont egészének vagy egy részének az eltavolitasat
maxillareszekcionak/maxillektémianak nevezzuk.

. Afelsé allcsont részleges eltavolitasa:

Az érintett oldalon egy fuggdleges bdrmetszést ejtve jutnak el az
operald orvosok a felsé allcsontig. Ezutan megnyitjak az arcureget,
és az allcsontbdl a daganatot és a koéruldtte elhelyezkedd 1,5
centiméteres ép szbveteket is eltavolitjak. A daganat
elhelyezkedésétdl fugg, hogy a felsd allcsontnak féleg az also, a
belsd, vagy a felsé részét kell eltavolitani. Az oldalsé orrfalat ilyenkor
mindenképpen el kell tavolitani, igy biztosithatd, hogy a
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késbbbiekben az orron keresztul ellendrizhetd legyen a mutéti ureg,
a daganat esetleges kiujulasa.

. Afelsé allcsont teljes eltavolitasa

Az érintett oldalon egy fuggdleges bemetszéssel jutnak el az
operalod orvosok felsd allcsontig, amelyet egészében eltavolitjak. Az
eltavolitott rész magaban foglalja az oldalsé orrfalat és a kemény
szajpadot a fels6é fogsorral. Ha lehet, a szemureg alsd csontos falat
igyekeznek megdrizni. Amennyiben a daganat terjedése indokolja,
el kell tavolitani a rostasejteket, szukség esetén ki kell tisztitani a
homlokUreget. Ezutan rekonstrualjak a lagyszajpadot és a
szajnyalkahartyat. Az eltavolitott kemeényszajpad teruletét atmeneti
protézissel zarjak le.

Ebben a stadiumban, ha elsédlegesen mutét tortént, a kezelést
sugarterapianak kell kdvetnie a megfelelé onkoldgiai biztonsag
eléréséhez. Bizonyos szdvettani parameéterek fuggvényében a
sugarkezelés a fentiekhez hasonléan kemoterapiaval Kkerul
kiegészitésre.

Ahhoz, hogy a mutét soran a fej-nyaksebészek megfeleléen
hozzaférjenek a mutéti terulethez, ill. a muadtét utani lagyrész
duzzanat/6déma ne okozzon fulladdsos panaszt, gyakran atmeneti
vagy tartés légcsémetszésre, tracheosztdma kialakitasra van
szUkség, amely ideadlis esetben a kezelést kovetden
mMmegszuntethetd.

A régidé anatomiajabdl kifolyodlag akar sugar-, akar mutéti kezelés
torténik, az nagyon gyakran befolydasolja a nyelés-, légzés-, és
beszédfunkciot. A kielégité eredmény elérésben nagy szerepe van
a foniater, logopédus, ill. nyelésterapeuta kollégaknak.

Tavoli attétes staddium

Ha a képalkoto vizsgalatok attétet mutatnak ki egy tavoli szervben,
vagy olyan helyileg Kkidjuld daganat észlelhets, amely nem
operalhatd, nem alkalmas sugarterapiara, abban az esetben
infuzios gydgyszeres kezelés alkalmazhatd. Ebben a stadiumban az
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elvarhato realis cél a betegség novekedésének
lassitdsa/megdllitdsa. Amennyiben a beteg &ltaldnos allapota
lehetbvé teszi, a kezelés részét képezhetik kemoterapias szerek,
célzott (biologiai) terapias szerek, ill. dn. immunterapias
gyogyszerek.

A szdajgarat fontos szerepet tolt be a nyelésben, beszédben és a
megfeleld légzésfunkcidban is, ebbdl kifolydlag mind a daganat
jelenléte, mind barmilyen beavatkozas ebben a régidban ezeket a
funkciokat érintheti.

« A nyelésfunkcio romlasa esetén, amennyiben az fogyashoz
vezet - szUkség lehet a tapladlas megoldasahoz
szondataplalasra: atmenetileg alkalmazhatunk orrszondat
(nazogasztrikus szonda), amely egy, az orron keresztul, a
garaton-nyel6csovon at a gyomorba juttatott végu vékony
csl, lehetbéséget nyujt a ,problémas” szakasz (garat)
athidalasara. Az orrszonda maximum néhany hétig tarthato
bent, amennyiben hosszabb tavon  szukséges a
szondataplalas, ugy gyomorszonda beultetést fog javasolni a
kezelborvos. Ez torténhet egy gyomortukrozés keretében
(PEG — perkutan endoszkopos gasztrosztoma), ill. térténhet
altatasos muatét  soran is (sebészi  gasztrosztoma)),

« A daganat jelenléte okozta léguti szlkulet, esetleg a mutét
vagy sugarterdpia okozta duzzanat/6déma miatt kialakulhat
fulladasos panasz. Fontos ennek az idejében térténd
felismerése (altalaban belégzéskor jelentkezd hangos légzés,
dn. inspiracios stridor Kiséretében jelentkezik), lehetdség
szerint megel6zése. El6fordulhat, hogy a daganat dnmagaban
még nem okoz olyan foku szlkuletet, hogy fulladasos panasz
jelentkezzen, de a terdapia - altalaban atmenetileg — tovabb
szUkitheti a légutat. A fenti esetekben a kezelSorvos
|égcsémetszést (tracheotomidt/tracheosztémidt) fog
javasolni. Ennek soran a légcsovet kivezetik, “kiszajaztatjak” a
nyakra. Tehat lényegében lesz egy lyuk a nyakon, ezen
keresztul fog torténni a belégzés. A lyukba behelyezésre kerul
egy kanul, amely készulhet fémbdl, muidanyagbdl vagy
szilikonbdl, és amelynek funkcidja, hogy nyitva tartsa a
sztomat, azaz a légutat. A kdérhazi tartdzkodas soran fém
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kanuloket hasznalnak, otthonra viszont muanyagot fogsz
kapni. Ugyanez torténik teljes gégeeltavolitas esetén is. Errdl
bévebben az allomas végén a Szupportiv terapia ful alatt
olvashatsz.

MUtét el6tti teenddk

A mutét eldtt egy teljes kivizsgalason fogsz keresztulmenni, amely
eqgy széleskord laborvizsgalatot, EKG-t és mellkasrontgent s
magaban foglal. Ha van valamilyen kronikus betegséged, példaul
cukorbetegség, magas vérnyomas, maj- vagy tuddébetegség, akkor
specialis mutéti el6készuletekre is szUkség lesz. A fogaszati vizsgalat
is nagyon fontos, hiszen a sebgyogyulashoz megfelel6 szajhigiéné
szUkséges. Ha mutét utan sugarkezelést is kapsz, akkor szUkség
lehet olyan fogaszati kezelésekre is, amelyek lehetévé teszik a
terapiat.

Nagyon fontos, hogy a mutétre megfeleléen taplalt allapotban
kerulj, célszerl a kezelborvossal, esetleg dietetikussal (taplalkozasi
tanacsadoval) atbeszélni, hogy miként valtoztass az étrendeden,
esetleg milyen tadpszert/taplalékkiegészitét fogyassz, hogy a
sebgyogyulas a lehetd legkedvezbbb legyen.

Sajnos a betegség nagyon gyakran a dohanyzas, ill. a fokozott
alkoholfogyasztas miatt alakul ki. Ezek a hatasok azonban nemcsak
a daganatkeltésben, hanem a kezelés utani gyogyulas lassitasaban,
ill. @ daganat kiudjulasaban is szerepet jatszanak, igy kiemelt
fontossagu, hogy ezeket az élvezeti szereket elhagyd. Ez
termeészetesen nem egyszerd, érdemes lehet
pszicholégus/addiktoldgus segitségét kérni.

A korhazba pizsamat, torolkdzot, papucsot, tisztasagi csomagot
(WC-papirt, zsebkenddt, fogkefét, fogkrémet, stb.), mosogatdszert,
evbeszkozt vigyél magaddal (utdbbit azért, hogy ne kelljen minden
nap eldobhatd mulanyag evéeszkdzt hasznalni)!
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MU{tét utan

A mutét utani idészakban, ha kaptédl kanult/tracheosztémat,
nehezedre eshet a székleturités, mivel a haspréshez ép gégefunkcio
szUkséges, amely a sztdmaval nem érhetd el. Tovabba, ha tulzottan
er6lkddsz, az a seb szétvalasahoz vezethet. Beszélj az orvosoddal,
hogyan konnyithetd meg a székleturités!

A gyors sebgyogyulas érdekében a mutét tipusatdl fuggden esetleg
alkalmazott tapszonda mellett enni nem szabad, a termelédd
nyalat ki kell kopni. llyenkor a taplalasra altalaban egy ideiglenes,
ugynevezett nazogasztrikus szondan keresztul torténik. Ebben az
esetben az egyik orrlyukon keresztul egy csdvet vezetnek a
gyomrodba. A csé egy szondahoz kapcsolodik, ebbdl jon a taplaléek.
Fontos, hogy a taplalas alatt és a taplalas befejezése utan kb. 30
percig a fels6testet meg kell emelni, vagy ul6 helyzetet kell felvenni.

Ha volt tapszonda, annak eltavolitasa utan, illetve kozvetlenul a
mutétet kovetden két-harom hétig pépes ételeket szabad
fogyasztani. Hosszu jelentGsebb vérvesztéssel jaro mutét esetén
gyengeséq, szédulékenység eléfordulhat, ilyenkor csak segitséggel
szabad kozlekedni. Kerulni kell a dohanyzast, alkoholtartalmu,
illetve szénsavas italok, csipds ételek fogyasztasat. A muatét utan
Nnéha fellépd utdveérzésre utal, ha szajbadl, orrbdl vérzés jelentkezik,
véres a kopet, hig, fekete, szurokszeru a széklet.

Nagyon oda kell figyelni arra, hogy naponta megfelelé mennyiségu
kaloriat fogyassz ell Ha van ra lehetdséged, mutét el6tt fogyassz sok
fehérjét (tojasfehérje, husok, halak, sovany turd, gabonafélék). Az
sem baj, ha felszedsz par kildt, hiszen a taplalkozasi nehézségek
fogyast eredményezhetnek.
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Az altatas

Mi az anesztézia?

A sz0 jelentése érzésnélkuliség, vagyis arra szolgal, hogy a fajdalmas
vizsgalat vagy mutéti beavatkozas alatt kikapcsolja a tudatot
és/vagy azokat a jelzéseket, amik a fajdalom érzetét juttatjdk el az
agyunkba.

Az anesztézia lehet altalanos, amikor vénasan adagolt
gyogyszerekkel vagy  altatogazokkal, esetleg a kettd
kombinacidjaval érik el azt az allapotot, amikor a tudat kikapcsol, és
a fajdalmat nem érzékeljuk; és regionalis = ilyenkor a testnek egy
részét kapcsoljak ki az érzések kozvetitésébdl, ilyen a helyi
érzéstelenités.

Mit csinal az aneszteziolégus?

a beteggel egyetértésben megtervezi a mutéthez szukséges

érzéstelenitést

. ellenérzi az életfunkciokat a mutét/altatas alatt

. adagolja a gyogyszereket, altatéogazokat, szukség esetén
antibiotikumokat vagy vérkészitmeényeket

« mMmegtervezi a mutét utani fajdalomcsillapitast

. felUgyeli a muatét utani allapotot az 6rzében vagy az intenziv

osztalyon

Mik a teenddk m(tét/ altatds eldtt?

« CélszerU a dohanyzas minél korabbi felfUggesztése, legjobb
hetekkel a tervezett mutét elott

. a tulsuly és a kéros sovanysag is fokozott mutéti rizikot jelent,
amennyiben van ra lehetéség, ezek korrekcidja javasolt a
tervezett mutét elétt- ebben dietetikus vagy a kezelborvos tud
segiteni

« havan mozgd vagy torott fog, ezek eltavolitasa vagy kezelése

« ha van kronikus alapbetegség, ezek ellendrzése, esetleg a
gyogyszeres kezelés kiegészitése szukséges lehet
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Mi az az aneszteziolégiai ambulancia?

Nagyobb mdutétek el6tt az anesztezioldgust is fel kell keresni
elézetes allapotfelmérés és mutéti rizikdbecslés céljabol. Az
anesztezioldgiai ambulancidan a haziorvosi vizsgalathoz hasonld
vizsgalat torténik, kikérdeznek, megmeérik a vérnyomasodat,
ellenérzik a leleteidet. Szinte minden esetben szukséges egy EKG és
eqgy laborvizsgalat mutét el6tt, de lehet, hogy egyéb eredmeényekre
is szukség lesz, pl. mellkasrontgen, esetleg szivultrahang, ezt az
aneszteziologus donti el.

Mi torténik a muatét elétt, alatt, utan?

A mutét el6tt mar az el6zé napokban be kell fekUdnod a korhazba.
FUl-orr-gégészeti mutétek el6tt kdnnyU vacsora fogyasztasa
engedélyezett, inni a mutét elétt maximum 2 oéraval még lehet,
vizet, teat vagy szurt gyumolcslevet. A rendszeresen szedett
gyogyszereket nem kell abbahagyni, kivéve, ha az anesztezioldgus
masképp rendelkezik. Amennyiben véralvadasgatlo gydgyszert kell
szedni belgydgyaszati betegség miatt, az anesztezioldégus
rendelkezni fog arrdl is, hogy azt mennyi idével a mutét elétt kell
abbahagyni.

Mar este is, de a mutét reggelén a megszokott gyogyszerek mellé
kaphatsz egy ,batoritd tablettat”, ez segit, hogy kénnyebben
veészeld at a mutét elbtti varakozast.

Az altatashoz monitorokat helyeznek fel, EKG-tappancsokat,
vérnyomasmeérdt, pulzoximeétert. Vénat biztositanak, ezen keresztul
torténik a mutét alatt a gyogyszerelés és a folyadékpotlas.

Ezutan jon az altatas: fajdalomcsillapitot, altatoszert kapsz, és
amikor mélyen elaludtal, izomlazitot is, hogy a |élegeztetbcsdvet be
tudjak helyezni a légcsébe. A mutét alatt az anesztezioldgus
minden életfontos paramétert folyamatosan ellendérizni fog, ha
szUkséges, ad még gyogyszert, iranyitja a lélegeztetést, folyadékot
potol, és mindent megtesz azért, hogy a lehetd legjobban sikeruljon
a mutét.

A gége- és algarati daganatok esetében sokszor fordul elé
dgynevezett ,nehéz légut”, ami azt jelenti, hogy a daganat helyzete
miatt eleve szlkebb a levegd Utja, az anatdmiai képletek a
szokasostdl eltéréen helyezkednek el. Eléfordulhat olyan helyzet is,
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hogy a szUkité daganat miatt az altatas sem lehetséges, ilyenkor
aneszteziologiai fellUgyelet mellett, helyi érzéstelenitésben torténik
a sztomaképzés.

Amikor vége a mutétnek, ledllitjak a gyogyszerek és altatdgazok
adagolasat, és hagyjak, hogy magadtol felébredj. Ezutan az érzébe
vagy az osztalyra kerulsz, ahol még szUkség lehet oxigénmaszkra,
monitorizalasra, és a fajdalomcsillapitast is beallitjak.

Lehet az altatasnak széovédmeénye?

Mint minden orvosi beavatkozasnak, az altatasnak is lehetnek
mellékhatasai és szovédményei, a leggyakoribbak: rossz kdzérzet,
szédulés, hanyinger, aluszékonysag, fejfajas, de ezek rovid id6 alatt
maguktdl is megszinnek.

Az altatas leggyakoribb szévédménye a torokfajdalom (a
lélegeztetdcsd miatt) illetve fogsérulés (ez pedig a lélegeztetdcsd
behelyezésekor alakulhat ki). Ritkan el6fordulhat
vérnyomasingadozas, szivritmuszavar, szivelégtelenség, allergias
reakcid gyogyszerekre, mutét utani légzési nehézség, ezekre az
altatéorvos elére felhivja a figyelmet, ha a mutét jellege vagy az
alapbetegségek miatt fokozott a kockazat.



