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Tisztelt Betegiink / Kedves sziil6k!

A Sioéfoki Korhaz Fiil-Orr-Gége Osztaly gyogyitd csoportja a beavatkozasrol szeretne tdjékoztatast adni, hogy —
mindent mérlegelve — dontson, és beleegyezd nyilatkozatat adja a beavatkozashoz.

A hangszalagok a gége belsejében helyezkednek el, hatul a kannaporcon, ¢l6l pedig a pajzsporcon tapadnak. Szalagos
¢és porcos résziiket kiilonitjiik el.

1. Alapvet6 anatémiai és élettani tudnivalok

A gége izmai mozgatjak ugy, hogy kozben a kis gégeiziiletekben elmozdulasok jonnek létre. Belégzéskor a
hangszalagok kitérnek, ezaltal a hangrés nagyobb lesz. Hangadaskor, illetve kilégzésben a hangszalagok 6sszezarnak.
A 10. agyideg, illetve az ebbdl elagazo idegek — bonyolult reflexmechanizmusok kozbejottével — iranyitjak a gége
mozgasait. (1. abra)
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A normalis hangképzés elengedhetetlen feltétele az ép, jol mozgd hangszalag(ok). A tiid6ébdl kiaramld levegboszlopot a
761 miik6d6 hangszalagok rezgdmozgasa hanghullamma alakitja hangadas és beszéd kozben. A gége két oldalan, illetve
mogotte helyezkedik el az algarat, amely a nyeldcsében folytatddik. A nyel6csd izmos falu, lireges szerv, amely a gége
gyurtiporca mogott kezdddik és egy zardizom kozbejottével a gyomorszajba torkollik. Kisebb élettani szlikiileteket okoz
rajta a gégebemenet, a légesd €s az aorta (nagy verdér). A szajiiregben képzett falatot bonyolult reflexmechanizmus
juttatja el a garaton és a nyeldcsdvon keresztiil a gyomorba. A gége alatt kezdédik a 12 db félkoriv alaka porcgytiriibol
allo 1égesd. A félkoriv alakt porcgytiriik alakitjak ki a merev falu szervet, hatul a 1égcsének hartyaszerii a fala. A
mellkasban két féhorgére oszlik, amelyek aztan tovabbi elagazasok utan alakitjak ki a horgéfat. A jobb oldali f6horgd
sokkal meredekebb allast mint a bal, ezért az idegentestek gyakrabban keriilnek a jobb oldali hérgékbe.

2. A beavatkozas (miitét) indikacidi (a beavatkozas elvégzését indoklo tényezdék)

Diagnosztikus célu beavatkozas: ha az eldzetes vizsgalatok soran a panaszokkal dsszefiiggésbe hozhaté gyanus tertilet
vagy elvaltozas lathato, akkor a kiterjedés megallapitasa, valamint szovettani mintavétel és vizsgalat céljabol végezziik
el a vizsgalatot. Terapias célii beavatkozas: a nyelvgydkben, garatban, algaratban, illetve a gégében lehetnek olyan
elvaltozasok, amelyeket — alkalmanként laserrel kombinalva — teljes egészében el lehet tavolitani ezzel az eljarassal. Ha


http://www.orl.hu/cikkek/endoszkopos-gegevizsgalat-es-beavatkozas#image_figure_0
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a hangszalagok — zarodas kozben — nem teljes mértékben érintkeznek egymassal, azaz koztiik kisebb-nagyobb rés
marad, a hang rekedtes, fatyolos, gyenge lesz.

A zar6das ugyancsak elégtelen lesz abban az esetben, ha valamelyik (vagy minkét) hangszalagon valamilyen ,,novedék,
szovetszaporulat” akadalyozza a mozgast és a hangképzést. Extrém esetben 1égzési nehézséget is okozhat. A rossz
hangképzés miatt gyakran az ép részek tulerdltetése figyelhetd meg, amely miatt a gége kornyéke és a nyak izmai
fajdalmasak lehetnek, gombdcérzés alakulhat ki a torokban és a hang hamarabb farad el, illetve még gyengébb lesz.
Kronikus gyulladds, dohanyzas, illetve sériilés kovetkeztében polyp, 0démas szdvetszaporulat (Reinke-6déma),
valamint sarjszovet, mig helytelen és tulerdltetett hangképzés miatt kisebb csomok alakulhatnak ki a hangszalagon
(altalaban a szalagos részen). Bizonyos foglalkozasi artalmak atlagosnal tobb beszéd, éneklés, vegyi anyagok, por, fiist,
korom stb. tartdés belégzése hasonld elvaltozd sokhoz vezethetnek. Sokat dohanyzo betegeknél (és/vagy nagyobb
mennyiségli alkoholt rendszeresen fogyasztoknal) koros szaruréteg képzddik a hangszalagon, amely rekedtséget von
maga utan. Bizonyos esetekben elfajulas, rosszindulatii folyamat lehetsége is felmeriil, amely miatt a szdvettani
vizsgalat elengedhetetlen. A mitét célja a hangszalagon iil6 elvaltozas eltavolitasa és ép, lehetdleg egyenletes felszin
képzése, ezaltal a normalis hangrés és hangképzés helyreallitasa, valamint mintavétel szovettani vizsgalatra. Szamos
esetben az egyébként szovetszaporulat-mentes részeken is kronikus hangszalaggyulladas tapasztalhato, amely tovabbi
konzervativ kezelést tehet sziikségessé. Gyermekkorban gyakran fordul eld, hogy jaték kozben idegentest jut az orrba,
garatba, gégébe, nyeldcsObe vagy a horgékbe. A nyeldcsébe jutott éles, szard targyak a nyel6es6 falanak atftrodasat
okozhatjak, amely életveszélyes allapot. Nem ritka — kiilondsen nyel6csdszikiiletben —, hogy étel, vagy egyéb tompa,
kerekded targy akad el a nyeldcsOben, amely nem okoz feltétleniil kozvetlen sériilést, és esetleg késébb a gyomorba is
lejuthat. A légutakba keriilt idegentest kohdgési rohamot és fulladast, a nem észlelt vagy régebbi idegentest pedig
tiidogyulladast okoz.

A fémidegentestek rtg. arnyékot adnak, az egyéb természetii anyagokat a lenyelt kontrasztanyag koriilfolyja, ezért ezek
a rontgenképen telodési hianyt okoznak.

3. Egyéb kezelési lehetdségek (roviden)

Gyogyszeres, inhalacids, foniatriai-logopédiai, egyéb konzervativ modszerek, miitét. A kezelési modozatot mindig
egyedileg kell meghatarozni. Az éles idegentestet a lehetd legrovidebb idén beliill el kell tavolitani.
Egyes esetekben — ételidegentest elakadasakor — a nyeldcsdvet tagitd infuzios kezeléstdl remélhetdé megoldas.

4. A miitét menete, illetve a beavatkozas rovid leirasa

A hangszalagmiitétek csak mikroszkopikus tton, mikrosebészeti eszkdzokkel és a hangszalagok teljesen ellazult
allapotaban végezhetSk. Altalanos narkoézisban (altatisban) merev fémcesdvet vezetiink az algaratba vagy a gégébe a
hangszalagok f61¢, a cs6 elé pedig operacios mikroszkopot allitunk a kellé nagyitas biztositasa céljabol. Mikrosebészeti
eszkozokkel dolgozva csak a sziikséges mennyiségi szovetet tavolitjuk el. A mitét utdni allapot nagyban fligg az
elvaltozas kiterjedésétdl, az okozott szovethiany mértékétol illetve, hogy az a hangszalag(ok) csak egy részét vagy teljes
egészét érinti. A nyeldcsovet és\vagy a légesovet hajlékony vagy merev endoszkoppal lehet vizsgalni. A hajlékony
eszkdzt az orron és\vagy a szjon at vezethetjiik be, amely igen j6 megvilagitasban, éles, kdzvetlen képet ad a vizsgalt
teriiletr6l. Idegentest vagy nagyobb szovetrészlet eltavolitasa céljabol merev, fémbol késziilt endoszkopokat
alkalmazunk, amelyeket a szajon és garaton at vezetiink be a nyelécsébe vagy a légcsobe. Az idegentesteket fogok és
szivok segitségével tavolitjuk el. A nyeldcsotiikrozést minden esetben kontroll rtg. vizsgalat kovet, az esetleges sériilés
korai megallapitasa céljabol.

5. Az érzéstelenités lehetdségei, veszélyei

A fenti beavatkozasokat altalaban altatdsban (a gégemikroszkopiat és az idegentest eltavolitast majdnem mindig),
ritkdbban helyi érzéstelenitésben végezziik. Az altatasrol és annak veszélyeirdl egy kiilon nyomtatvanyon tajékoztatjuk
¢és kérjiik a beleegyezését. A helyi érzéstelenités soran érzéstelenitd oldatot permeteziink a garatba, gégébe, 1égcsdbe,
illetve a nyeldcsdbe.

Nagyon ritkan az érzéstelenitéssel kapcsolatban is felléphetnek az alabbi reakciok:

» allergias reakcid (duzzanatok, viszketés, vérkeringési rendszer reakcioja, shock),
* idegrendszeri mellékhatasok (nyugtalansag, gorcsok, 1égzészavar),
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¢ vérnyomas-emelkedés, vérnyomasesés, szivritmuszavarok.
6. Altalanos miitéti kockazat

A mitétek altalanos veszélyei, ugymint trombozis/embolia, sebfertdzés, keringési reakcidok egyébként egészséges
egyénben ritkak. A mitét kapcsan kivitelezett egyszerli beavatkozasok sem teljesen veszélytelenek: infuzid bekotése,
centralis vénakatéter behelyezése is sziikségessé valhat. A fektetés, miitéti elokészités soran periférias idegsériilést
okozé nyomasi karosodas, a nyaki gerinc sériilése is kialakulhat. A mutéti fert6tlenités, elektromos kés, 1ézersugar
hasznalata sordn gyulladsok, hegek, égési sériilések keletkezhetnek. Kérdezze meg orvosat, hogy Onnél/gyermekénél
nem 4ll-e fenn fokozott tromboézis, vagy embdliaveszély. A véralvaddst befolyasoldo gyodgyszerek hasznalata
megndvelheti a mitét utani utovérzés rizikojat.

7. A miitét (beavatkozas) lehetséges mellékhatasai, veszélyei és sz6vodményei
a) Tipikus, illetve gyakori jelenségek a miitét (beavatkozas) utan

Gyakrabban — a cs6 elhelyezkedésének megfelelden észlelhetd atmeneti idegentest érzés a torokban. A bevezetett merev
csO — egy vastagabb védoréteg kozbeiktatasaval — kozvetleniil az eliilsé fogakon és kisebb mértékben a szajzugban
tamaszkodik, ezért el6fordulhat, hogy az ajkakon, szajzugban kisebb-nagyobb sériilések keletkeznek, amelyek néhany
napon beliil nyom nélkiil gyogyulnak. Egyes esetekben — elsdsorban meglazult, sériilt, kialld, ragasztott — fogak
sériilhetnek vagy kitorhetnek. Ez a leggondosabb eljaras esetén is el6fordulhat, leggyakrabban akkor, ha az anatomiai
viszonyok megnehezitik a feltarast. Kivehetd fogsorokat a beavatkozas el6tt kérjiik kivenni. Kozvetleniil miitét utan
jellemzd a torok-, és nyelési fajdalom, véres kopet, kdhogési inger, kohogés, teljes foku hangadasi képtelenség.
Idegentest érzés, kapards, szarazsagérzés a garatban, tobb napos rekedtség, hanggyengeség, hangfaradas napokig is
fennallhatnak.

b) Ritkan el6fordulé mellékhatasok és szovodmények miitét utan

Tobb hetes, honapos rekedtség és hanggyengeség; utdovérzés a torokbol, gégébdl; elhuzodo idegentest érzés,
torokkaparas, nyelési fajdalom. Nyel6cso-perforacio (a nyeldcsofal athatold sériilése) minden nyeldesotiikrozés kapesan
eléfordulhat, de szlikiiletes, gyulladasos és daganatos elvaltozasokban sokkal nagyobb a veszélye. Ugyanez érvényes
hegyes, kiallo részekkel bird vagy beékelddott idegentestek esetén. A perforacion keresztiil bejutd fertézés miatt a
mellkas és a melliir gennyes gyulladasa kovetkezik be, amely életveszélyes allapot és altaldban azonnali miitétet
igényel.

¢) Extrém (nagyon) ritkan el6fordulé mellékhatasok és szovodmények miitét utan

Tartos esetleg maradando rekedtség, hanggyengeség, hangadasi képtelenség; novedék Un. intubdcidés granuloma a
hangszalago(ko)n, amely eltavolithatd. Perforacio a 1égesé vizsgalatakor is eléfordulhat, ilyenkor levegd juthat be a
melllirbe és a bér ala. Nem varhato anatomiai eltérések, illetve fejlodési rendellenességek kapcesan életveszélyes vérzés
is felléphet.

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

A garatban, és foleg a hangszalagokon végzett beavatkozasok utan szigoru ,,gégediéta” javasolt, azaz beszédtilalom,
valamint a dohdnyzas és alkoholfogyasztds mell6zése sziikséges. A mitét utan néha fellépd utdovérzésre utal, ha a
szajon, orron keresztiil vérzés tapasztalhatd, ha véres a kopet, vagy fekete a széklet. Gyakori, akaratlan nyelés is
vérzésre utalhat. Ilyen utovérzés akar napokkal a mitét utan is felléphet. Utovérzés estén azonnal ment6t kell hivni,
vagy fel kell keresni a klinikat. Kontrollra megbesz¢lés szerint jelentkezni kell a szakorvosnal. A garatban végzett miitét
utan kb. 10 napig csak pépes ételek fogyasztasa ajanlott. Keriilni kell a csipds ételeket, a banant, paradicsomot. Nem
szabad szénsavas italokat inni. Nyel6csé perforaciora utalhat a hirtelen fellépd magas laz, nyelési fajdalom és
nehezitettség, elesettség: ekkor azonnal jelentkezni kell a klinikan. Idegentest eltavolitis utan — ha a kontroll rtg. negativ
— egy-két napig pépes étrend javasolt, hacsak a kezeldorvos masként nem rendelkezik.

9. A gyogyulas varhaté idétartama és megitélése

A teljes gyogyulas altalaban 2-3 hétig tart, a helyi panaszok ezutan sziinnek meg. A hangszalagfolyamat természetétol
és kiterjedésétol fiiggden a rekedtség — valtozod mértékben — tovabb is fennallhat. A beavatkozas és adiagnozis jellegétol
fliggben tovabbi foniatriai és logopédiai (beszéd- és hangterapias) kezelés lehet indokolt.
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10. A miitét (beavatkozas.) elhagyasanak varhaté kockazatai

A miitét elmaradasanak kockazatai nehezen itélhetok meg elére. Az eltavolitand6 szovetszaporulat tovabb novekedhet,
amely miatt a panaszok kifejezettebbé valhatnak. Ritkdn olyan méretet is Olthet, amely komoly orvosi beavatkozast
igénylé nehézlégzést okoz. Kronikus sziv és tiidobetegekben a tiinetek sulyosabbakka valhatnak. A dohanyzas és a
légutakat érintd karos szenvedélyek felfliggesztése csokkentheti a panaszokat, de altalaban a miitéti beavatkozast nem
teszi sziikségtelenné. Daganatos betegség gyantija esetén az elmaradt beavatkozas veszélyei megjosolhatatlanok, de
gyakran végzetes kimeneteli lehet. Eles, sziré vagy beékelodott idegentest perfordcidhoz, a jelentés sziikiiletet
fenntart6 pedig taplalasi nehézséghez vezethet. A bennmaradd horgd-idegentest tiiddgyulladast, stilyos vérzést okozhat.

Beleegyezési nyilatkozat

A Dbeavatkozasrol a tajékozatot elolvastam, az orvos altali szobeli tajékoztatast megértettem, az altalam feltett
kérdésekre megnyugtatd, kielégitd valaszokat kaptam, a beavatkozas elvégzésébe beleegyezem, kérem annak

elvégzését.

tajékoztatast adod orvos neve beteg/torvényes képviseld a

(frastudatlan személynél két tant jelenlétével kell feljegyezni a beleegyezést.)

Elutasité nyilatkozat

lairasa

A kezelGorvos részletes felvilagositasa — amely a beavatkozas elmaradasa esetén el6forduld kovetkezményeket is
tartalmazta — ellenére a beavatkozas elvégzését megtagadom.
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