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Altalanos informaciok-
betegvizsgalat vizsgan

1 Fulvizsgalat

1 Rhinoscopia anterior

1 Rhinoscopia posterior

1 Gegevizsgalat

1 Szajureg vizsgalata

1 Nyaki nyirokcsomok vizsgalata




Gyakorlati vizsga

1 Hallasvizsgalat
Spontan vestibularis
1zgalmi jelek

Nervus facialis
funkcioinak vizsgalata

1 Kalorikus vizsgalat

1 Orrvérzeés ellatasa

Nyalkahartyak
erzéstelenitése

Trachea kanulok,
kezelésuk

Arcureg punctigja

Paracentézis, ventillacios
tubus

1 Tapszonda levezetese
1 Parakotes

Rtg felvételek (Stenvers,
Schuller, Velin, CT, MR)

Peritonsillaris talyog
ellatasa

ldegentest eltavolitas
orrbal, fulbdl

Septum haematoma
ellatasa



TOP TEN ENT (1-5)

Ha az anya gyermeket nagyothallonak véli, akkor ezt
vegyuk komolyan

Egyoldali kellemetlen szagu orrvaladekozas es
vérezgetés eseten gyermeknél orr idegen test, felnéttnél
mellekureg tumor kizarando

|dOskori idegi hallascsokkenes oka gyakran
presbyacusis, vezetéses hallascsokkenés hattereben
nasopharyngealis carcinoma is allhat

A hallojarataba senki ne tegyen semmit, kivéve a
konyoket !

Fajdalmas, infiltralt periorbitalis regio: altalaban
melléklreg infekcid, cave intracranialis komplikacio !



TOP TEN ENT (6-10)

Vegyuk komolyan az ép dobhartya mellett eszlelt
(kisugarzo) fulfajdalmat !

Duzzadt fajdalmas oedemas arc/pofanyalkahartya:
fogaszati vizsgalat !

Meningitis és arcidegbenulas eseteiben a fuleszeti
eredet kizarando (tbc, malignus otitis externa?)

3 hete tartd rekedtseg esetén szakorvosi vizsgalat
kotelezO !

Nyaki terimek eseteiben tilos a nyilt biopszia !

Ful-orr-géegeszeti kivizsgalas, endoszkopia, UH vezérelte
tbiopszia, kepalkotok merlegelese !



Meniere betegseg és kronikus gennyes
kozepfulgyulladas 3 igen 1 nem

1 Meniére betegséqg 1 Krénikus gennyes
1) mély hangt idegi kozépfulgyulladas
hallascsokkeneés,
2)rohamokban 1)perforacio a
Jelentkezo forgo dobhartyan,

Jellegl szedlilés, 2)gennyes blzos

3) filzugas ismetlodo fiilfolyas,
(tomottség érzése), 3)vezeteses

de sosincs hallascsokkenés,

neurologiai korjel de nem fij !



Rhinosinusitis chronica
4 nagy tunet es 4 kis tunet

1 Orrdugulas

1 Gennyes, zoldes orrvaladekozas
elorevagy hatra

1 Szaglaszavar
1 Arcfajdalom, nyomaserzekenyseg

(Kis tunetek: kohoges, fogfajdalom, laz,
halithosis)




Sebeszeti tevekenység

1 Fej-nyaksebészet
1 Endoszkopos orrmellekureg sebészet

1 Operacios mikroszkop alatt vegzett
kozepfulsebészet



A tracheacsonk ¢és a nyak borének hataranal
diffizan infiltralé tumorszovet, mely €rintheti a
stoma epitheliumat €s/vagy a stoma kortli
lagyszovetet is.




Stomarecidiva patofiziologiaja
(Batsakis, 1974)

Submucosus terjedés (reszekciot kovetden
tumorosan infiltralt maradhat a sebsz¢l).

,,field cancerisation”
Tumorsejtek implantacioja
(preoperativ tracheotomia).

Metasztdzis a pre - €s paratrachealis
nyirokcsomokban.




A stomarecidiva rizikofaktorai
1.) subglotticus erintettséeqg

Subglotticus terjedes esetén: 14-23 % SR.

Subglotticus terjedés miatt pozitiv reszekcios sz¢él maradhat
vissza laryngectomia utan

Pre- ¢s paratrachealis nyirokcsomok gyakran érintettek.
Korkoros novekedés, gegevaz, trachea, pajzsmirigy,
perilaryngealis szovetek is érintettek lehetnek.

Transzglottikus, glotticus-subglotticus tumorok szerepe,
tiinettan jelentdsege!



Bonctermi lelet: metasztatikus paratrachealis bal
oldali nyirokcsomok

Bal oldali
paratrachealis
nyirokcsomok.




A stomarecidiva riziko faktorai
2.) elozetes tracheotomia

M Valoszintileg é16 tumorsejtek implantalédnak a stoma
koriili friss granulacios szovetbe (8-40 % SR).
Stirgdsségi laryngectomia, 1¢zeres ,,debulking” szerepe !
Egyes szerzdk szerint a tumor volumene,

T-stadium, ¢s a lokalizacio a 1ényeges tényezok.
(Tracheotomia eseteben mar a paratrachealis
nyirokcsomok €rintettek ?).

Elozetes gégemetszes utan gyulladt, heges kornyezetben
nehezebb tumormentesseget elérni.

,Salvage” laryngectomia utan gyakoribb a SR.



Stomarecidiva szempontjabol leggyakrabban
vizsgalt riziko tenyezok

Primér tumor helye

T-stadium (T4: szignifikancia)
N-stadium: ellentmondasos adatok
Kezelés modja (preop. TECO !)
Nem és kor

Blockdissectio végzése ill. pozitiv nyaki
nyirokcsomok (Weber study, 1993)

Partialis gégemiitétek (?).
Nyalfistula el6fordulasa (kevés adat).




A stomarecidiva sebeszi
terapiaja

LegkedvezObb eredmenyt adja, elsdsorban koran felismert hatso fali
recidivak eseteiben.

Sebészi kezelés utan a 2 éves tulelés 9-45%.

1 Irradiacio €s kemoterapia eredményei kiabranditoak.

Mediastinalis dissectio, stoma szeles kimetszeése esetleg relocatioja,
peristomalis széles reszekcm hypopharynx,
nyaki oesophagus reszekc:mJa

1 Perioperativ mortalitas kezdetben 50 % volt.

Helyi1 lebenyek, myocutan lebenyek mérseklik a
komplikaciok aranyat.
Korai felismerés fontos!




Ml 5, M. 47 éves ferfibeteg

2002. december: hemllaryngectomla
mucoepidermoid gégecarcinoma
miatt (reszekcios sz¢€l érintett)

2003. feb.-marc: postop. teco
irradiacio (66 Gy)

2003. okt.: tumorrecidiva miatt total
laryngectomia, mRND l..s., total
thyreoidectomia

2005. marciusaban stomarecidiva, 50
Gy kiegészito TECO kezelés a stoma
kornyekere, mérsékelt regresszio.
2005. juniusaban kertlt intézetliinkbe
felvételre, mellkasi CT felvétel
negativ.

setismertetes




Mediastinalis dissectio

thymus

v. brachiocephalica l.d. et |.s.,
V. cava superior

nervus phrenicusok

aorta iv €s agai, n. vagus l.d. et
l.s. (laryngeus recurrens l.d. et
l.s.), v. azygos

trachea




Stomarecidiva mitéte 1.

Team Work










Stomarecidiva miitéte 4.







lva miltete 6.







A stomarecidivak kialakulasat megelozni kell!

1 Alapos trachea reszekcio
(>3 cm)

1 Hemithyreoidectomia + isthmus
reszekcio (ha nem érintett a
pajzsmirigy)

1 Total thyreoidectomia (ha a
pajzsmirigy érintett)

1 Paratrachealis nycs. dissectio
(mediastinalis dissectio nelkiil)

8 Posztop. TECO a stomara +a
fels0 mediastinumra

= Bor, stoma kortili lagyrészek,
¢rintett trachea szakasz széles
kimetszese, 1) stoma
kialakitasa mélyebben

= Posztoperativ TECO a stomara

Intraoperativ mortalitas, tulélési
adatok, ¢letminoség figyelembe
vétele alapveto!




behatolas — a koponyaalapot
erinto naso-ethmoidalis malignus tumor esete

Kollaboracio az
idegsebészekkel




Hﬁletl ismerte!e| _

T. L. 54 éves ferfi

3 eve gatolt bal oldal1 orrlégzes, visszatéro bal
oldali orrvérzés

Hagyomanyos orrpolyp miitét 2 honappal korabban
a bekiildo intézetben

Szovettan: ? adenoid cystic carcinoma,
masodik velemény: PTE Pathologiai Intézet:
intestindlis typusu adenocarcinoma

Klinikai felvétel



! Endoszkopos
miitetet végeztiink

_! 2 honappal késObb
TECO 1rradiacio

_Fél évvel kesobb:
recidiva gyanja (CT),
pozitiv szOvettan




A craniofacialis reszekcio lépései
(1-4)




A craniofacialis reszekcio lepései

(7-8)

s

-
-

i
!
I
I
I
1
)
i
\

-
so®™




Craniotomia
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A crista galli eltavolitasa







Nasal
septum

Orbital
periosteum

Ant. wall
of sphenoid

Pituitary
bulge

Inferior
turbinate

Opening

into antrum

Eustachian
cushion

Optic canal

Sphenoid sinus -

l Antrum




Lateralis rhinotomia, a tumor
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reszekciojanak befejezése




F Liofilizalt dura behelyezése a
frontalis lebeny ala
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A cranifacialis reszekcio elonyei

Kitino intraoperativ ralatas

Monoblokk reszekcio

Kitino kozmetikal eredmeények

Sulyos komplikaciok megelozhetok
ElsoOdleges terapiaként a leghatasosabb
Palliativ megoldas is lehet

Orrmellékureg tumorok vonatkozasasban
keves a prospektiv tanulmany

1 Heterogen beteganyag a
tanulmanyokban, valtozatos szovettan




Kollaboracio a szajsebészekkel



Tovabbi tapasztalatok a szabad radialis
alkarlebennyel szajiiregi tumorok
excisiojat koveto reconstructiok soran

PTE AOK,
Ful-,orr-,géegészeti €s
Fej-nyaksebészeti
Klinika, Pécs

k‘-

Dr. Gerlinger Imre
Dr. Kubatov Miklos
Dr. Pytel Jozsef




A radialis szabad alkarlebeny a
klinikai gyakorlatban

kompozit lebeny (vascularisalt in, csont,
1deg atiiltetese)
fascio-subcutan lebeny (Martin, Brown)

bor erzoideggel egyiitt 1s atiltethetod
(Urken, garattumorok eseten)

szajpadi rekonstrukci6 (Hatoko €s mtsai.)

osteocutan lebenyként mandibula részleges resectiot
koveto potlasra (Soutar, Widdowson)

teljes garatdefektus potlasa (Hariu €s mtsai)
kettds szigetlebeny garatdefektusoknal (Urken)



A szabad radialis
alkarlnu merete

e
-

1 bal oldali a lebeny,
S vénapunctio keriilendd

1 Allen teszt

1 ¢rbetegseg,
cukorbetegseg kizarando

1 clozetes TECO esetében
hosszabb ny¢l kell



Az alkar artérias verellatasa

a. radialis m. brachioradialis

arcus palmaris arcus palmaris

a. ulnaris M
profundus superficialis




Az alkar vénas
verelvezetése

n. cutaneus antebrachii lateralis

v. cephalica

v. basilica . -
n. cutaneus antebrachii medialis




A donor helyet érinto
komplikaciok
A combrol vett felvastag bor

esetenkeént nem tapad meg.

- nem megfelelo mobilizacio
- paratenon megseriilhet

Infectio
Alkar ¢rzd functioja sérilhet

Radius spontan torése
osteocutan lebenyeknel el0fordulhat



Postoperativ idoszak

1 lebeny ¢letképessegének
ellenOrzese (tuszuras)

1 szin, turgor ellendrzese, sz.e. haematoma,
embolusok eltavolitasa

1 sz. €. potoltesek behelyezese, erek
megtoretesenek oldasa

1 volaris gipszsin



Esetismertetés (1)
L.M. 72 éves nobeteg

1992 apr: bal oldali fejfajas, orrdugulas, idonkeént
veres orrvaladekozas.

Rhin. anterior/CT: bal orrfél lateralis falat roncsolo
tumor (mellsd skala szabad)

Szovettan: nyalmirigy eredetii adenoid cystikus cc.

1992 méj

us: Denker mutet, majd TECO

1994 marc: recidiva miatt maxillectomia (sikertelen
defektus potlas m. temporalis lebennyel)

1996 ma4j

us: 1smetelt defectuspotlas forgatott bucca

lebennyel, sikertelentil.
1997 junius: szabad radialis alkarlebeny



L. M. 72 éves nobeteg szajpadi
defektusanak potlasa szabad radialis
alkarlebennyel

1 Osszehajtott lebeny

1 Az ¢l mentén 6-8 mm-es
hamtalanitott sav

1 Megfelelo feszesseg, de
nem tomeges lebeny

kedvezo a functio
szempontjabol

1 6,5 ¢ve tumormentes



Esetismertetes (2)

M. L. 58 eves ferfibeteg

1997 dec: 2 honapja nyeléesi - €s bal fiilbe sugarzo
fajdalom, 2 cm-es terime a bal submandibularis
regioban

Fiz. vizsgalat: 2 cm atmerdju kifekelyezett tumor a
szajfenck bal oldalan illetve a nyelv alatt kozépen
Szovettan: cc. planocellulare

1998 jan: tracheotomia, mandibulotomia, excisio, bal
oldali RND (tokattorés nem volt,
postoperativ TECO nem tortént)

Reconstructio radialis alkarlebennyel



Sziv alakura kiképzett szabad
radialis alkarlebeny




M. L. 58 éves férfibeteg bal oldali
sublingualis tumoranak excisiojat
koveto rekonstrukcio sziv alaki lebennyel

a Sziv alakura kiképzett

lebeny
a Egyik fele a

nyelvdefektust masik
fele a szajfeneket fedte

1 Functionalius
szempontok

1 10 éve tumormentes



Endoszkopos orrmellékureg-
sebeszet



George Dance tusrajza (1794).
Haydn Mizeum, Bécs, Rusztria.

Joseph Haydn (1732-1809) -
R orrpolipozis kezelése 18. szazadhan

1761-t6] Eisenstadtban az Eszterhazy
csalad alkalmazottja (zeneszerzo ¢€s
karmester).

Az 1780-as ¢vekben 3 polip ligaturan
esett at Eisenstadtban
(sebeész: dr. Leo Koch).

A 4. polipektomiat dr. Johann
Alexander Brambilla, II. Jozsef
csaszar udvari orvosa végezte

Bécsben, 1790 kortil.



Dr. Brambilla mUszerei, melyeket
a 4. polipektomia soran hasznalt

“Instrumentarium Chirurgicum Viennense” Orrsebészeti miiszerek asztala
XV . asztal(1781), Institute of Medical History . . ’
s, Aoz »,Red Box XIII pro polypis narium
Institute of Medical History, Bécs, Ausztria




Dr John Hunter 1792-hen javasoit djahh
polipektomiat, azonhan Haydn visszautasitotta.

1 Anna Hunter volt a tolmacsoloja
Haydn dalainak és az Angol
Canzonettaknak (Hob.XXVIa
Nos. 25-30).

1 A korabbi miitétek valoszinlleg
szkeptikussa tettek Haydn-t.

1 A halotti maszkon a jobb arcf¢l

Gipszlenyomat Haydn halotti maszkjarol
Haydn Mizeum, Eisenstadt, Rusztria

prominens elodomborodasa.




A KRS korszeru kezelese —
vegyuk figyelembe a beteg elvarasait !

m==)> Mutét (FESS),

rendszeres betegkovetes!

mmm>>  Per 0s szteroid,
? gomba ellenes szerek

Gyogyszeres kezelés (orrcsepp,
antihisztamin, antibiotikum ha
Indokolt, szteroid orrspray)




FESS — orrpolypok/hipertrofizalt
nyalkahartya eltavolitasa,

ventillacio biztositasa




Mikroszkopos kozepfulsebeszet



KTP lézer-stapedotomia
Nitinol pisztonnal, ,,skeeter”el




