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BETEGTAJEKOZTATO AZ ENDOSZKOPOS GEGEVIZSGALATHOZ
ES BEAVATKOZASHOZ (LARYNGOMICROSCOPIA - LMC)
AZ ALGARAT ES A GEGE BETEGSEGEIBEN

Kedves Betegiink, Kedves Sziil6k!

Az elbzetes vizsgdlatok és leletek alapjan Onnek/gyermekének endoszképos gége/garat vizsgilatra és/vagy
beavatkozdsra van sziiksége. Az aldbbiakban tomoren megtaldlhatdé minden fontos informdacié a beavatkozdssal
kapcsolatban.

1. Alapveté anatomiai és élettani tudnivalok

A hangszalagok a gége belsejében helyezkednek el, hatul a kannaporcon, elol pedig a pajzsporcon tapadnak.
Szalagos és porcos résziiket kiilonitjiik el. A gége izmai mozgatjdk tgy, hogy kozben a kis gégeiziiletekben
elmozduldsok jonnek létre. Belégzéskor a hangszalagok kitérnek, ezaltal a hangrés nagyobb lesz. Hangadaskor,
illetve kilégzésben a hangszalagok Osszezdrnak. A 10. agyideg, illetve az ebbdl eldgazd idegek — bonyolult
reflexmechanizmusok kozbejottével — irdnyitjdk a gége mozgasait.

A normalis hangképzés elengedhetetlen feltétele az ép, j6l mozgdé hangszalag(ok). A tiidobdl kidramld
levegboszlopot a jol miikddd hangszalagok rezgémozgdsa hanghullimmd alakitja hangadds és beszéd kozben.
A gége két oldaldn, illetve mogotte helyezkedik el az algarat, amely a nyel6csOben folytatodik. A nyel6csd izmos
fald, lireges szerv, amely a gége gylirliporca mogott kezdodik és egy zaréizom kozbejottével a gyomorszijba
torkollik. Kisebb élettani sziikiileteket okoz rajta a gégebemenet, a 1égcsd és az aorta (nagy verdér). A szdjliregben
képzett falatot bonyolult reflexmechanizmus juttatja el a garaton és a nyeldcsovon keresztiil a gyomorba. A gége
alatt kezdddik a 12 db félkoriv alaki porcgytliribdl all6 1égesd. A félkoriv alaki porcgytirik alakitjak ki a merev
fali szervet, hatul a légcsének hartyaszerti a fala. A mellkasban két fohorgdére oszlik, amelyek aztan tovabbi
eldgazasok utan alakitjdk ki a horgdfat. A jobb oldali f6horgd sokkal meredekebb alldsd, mint a bal, ezért az
idegentestek gyakrabban keriilnek a jobb oldali hérgdkbe.

2. A beavatkozas (miitét) indikacioi (a beavatkozas elvégzését indoklo tényezok)
Diagnosztikus céli beavatkozas: ha az eldzetes vizsgdlatok sordn a panaszokkal Osszefiiggésbe hozhaté gyands
teriilet vagy elvdltozas lathatd, akkor a kiterjedés megéllapitdsa, valamint szovettani mintavétel és vizsgdlat
céljabol végezziik el a vizsgélatot.
Terapias céli beavatkozas: a nyelvgyokben, garatban, algaratban, illetve a gégében lehetnek olyan elvaltozasok,
amelyeket — alkalmanként lézerrel kombindlva — teljes egészében el lehet tavolitani ezzel az eljarassal.

Miitéti helyzet

Gégefedd

Operdcios mikroszkop

Feltard cso a garatban

Hangszalagok

3. Egyéb kezelési lehetoségek (roviden)
Gydgyszeres, inhaldcids, fonidtriai-logopédiai, egyéb konzervativ modszerek, miitét.
A kezelési médozatot mindig egyedileg kell meghatdrozni.
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4. A miitét menete, illetve a beavatkozas rovid leirasa
A hangszalagmiitétek csak mikroszkopikus dton, mikrosebészeti eszkozokkel és a hangszalagok teljesen ellazult
dllapotaban végezhetSk. Altaldnos narkézisban (altatdsban) merev fémesovet vezetiink az algaratba vagy a gégébe
a hangszalagok folé, operdciés mikroszkdppal tekintjiik 4t a teriiletet és mikrosebészeti eszkdzoket hasznilunk.
A mtéti utani allapot nagyban fiigg az elvéltozas kiterjedésétdl, az okozott szovethidny mértékétdl, illetve hogy a
hangszalag(ok) csak egy részét vagy teljes egészét érintette.

5. Az érzéstelenités lehetéségei, veszélyei
A fenti beavatkozdsokat dltaldban altatdsban (a gégemikroszkdpidt és az idegentest eltavolitast majdnem mindig),
ritkdbban helyi érzéstelenitésben végezziik. Az altatdsrél és annak veszélyeir6l egy kiilon nyomtatvdnyon
tdjékoztatjuk és kérjiik a beleegyezését. A helyi érzéstelenités sordn érzéstelenitd oldatot permeteziink a garatba,
gégébe, 1égcsdbe, illetve a nyeldcsdbe.
Nagyon ritkédn az érzéstelenitéssel kapcsolatban is felléphetnek az aldbbi reakcidk:
— allergids reakci6 (duzzanatok, viszketés, vérkeringési rendszer reakcidja, shock),
—idegrendszeri mellékhatdsok (nyugtalansag, goresok, 1égzészavar),
— vérnyomds-emelkedés, vérnyomdsesés, szivritmuszavarok.

6. Altalanos miitéti kockazat

A miitétek altalanos veszélyei, igymint trombdzis/embolia, sebfertdzés, keringési reakciok egyébként egészséges
egyénben ritkdk. A miitét kapcsdn kivitelezett egyszerli beavatkozdsok sem teljesen veszélytelenek: infuzid
bekotése, centrdlis vénakatéter behelyezése is sziikségessé vdlhat. A fektetés, miitéti elokészités sordn periférias
idegsériilést okozé nyomadsi kdrosodds, a nyaki gerinc sériilése is kialakulhat. A miitéti fertStlenités, elektromos
kés, 1ézersugér haszndlata sordn gyulladdsok, hegek, égési sériilések keletkezhetnek. Kérdezze meg orvosit, hogy
Onnél/gyermekénél nem dll-e fenn fokozott trombézis, vagy embdliaveszély. A véralvaddst befolydsold
gyogyszerek haszndlata megnovelheti a miitét utani utdvérzés rizikojat.

7. Az érzéstelenités lehetdségei, veszélyei
A fenti beavatkozasokat dltaldban altatdsban (a gégemikroszkdpidt és az idegentest eltavolitast majdnem mindig),
ritkdbban helyi érzéstelenitésben végezziik. Az altatdsr6l és annak veszélyeirdl egy kiilon nyomtatvanyon
tdjékoztatjuk és kérjiik a beleegyezését. A helyi érzéstelenités sordn érzéstelenitd oldatot permeteziink a garatba,
gégébe, 1égcsdbe, illetve a nyeldcsdbe.
Nagyon ritkdn az érzéstelenitéssel kapcsolatban is felléphetnek az alabbi reakciok:
— allergids reakci6 (duzzanatok, viszketés, vérkeringési rendszer reakcidja, shock),
— idegrendszeri mellékhatdsok (nyugtalansdg, gorcsok, 1égzészavar),
— vérnyomds-emelkedés, vérnyomadsesés, szivritmuszavarok.

8. Altalanos miitéti kockazat
A miitétek altalanos veszélyei, igymint trombdzis/embolia, sebfertdzés, keringési reakciok egyébként egészséges
egyénben ritkdk. A miitét kapcsdn kivitelezett egyszerli beavatkozdsok sem teljesen veszélytelenek: infuzid
bekotése, centrdlis vénakatéter behelyezése is sziikségessé valhat. A fektetés, mitéti elokészités sordn periférids
idegsériilést okozé nyomadsi karosodds, a nyaki gerinc sériilése is kialakulhat. A miitéti fertdtlenités, elektromos
kés, 1ézersugér haszndlata sordn gyulladdsok, hegek, égési sériilések keletkezhetnek. Kérdezze meg orvosit, hogy
Onnél/gyermekénél nem dll-e fenn fokozott trombézis, vagy embdliaveszély. A véralvaddst befolydsold
gyogyszerek haszndlata megnovelheti a miitét utani utévérzés rizikojat.
9. A miitét (beavatkozas) lehetséges mellékhatasai, veszélyei és szovodményei
a) Gyakran atmeneti idegentest érzés a torokban
b)Mivel a bevezetett cs§ az elsé fogakon tdmaszkodik, gyakoriak az ajkakon, szdjzugban kisebb-nagyobb
sériilések
c) Egyes esetekben — elsésorban meglazult, sériilt, kiallo, ragasztott — fogak sériilhetnek vagy kitorhetnek.
d) Ritkdn tartds rekedtség
e) Utévérzés a torokbdl, gégébdl
f) Perforatio miatt subcutan emphysema
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10. A miitét utani idészak (kb. egy hét) fontosabb teenddi (amire figyelni kell!)
A garatban, és f6leg a hangszalagokon végzett beavatkozdsok utdn szigord ,gégediéta” javasolt, azaz
beszédtilalom, valamint a dohédnyzas és alkoholfogyasztds mell6zése sziikséges. A miitét utdn néha fellépd
utévérzésre utal, ha a szdjon, orron keresztiil vérzés tapasztalhatd, ha véres a kopet, vagy fekete a széklet. Gyakori,
akaratlan nyelés is vérzésre utalhat. Ilyen utdvérzés akar napokkal a mutét utdn is felléphet. Utovérzés estén
azonnal mentdt kell hivni, vagy fel kell keresni Kérhdzunkat.
Kontrollra megbesz€lés szerint jelentkezni kell a szakorvosnal. A garatban végzett miitét utdn kb. 10 napig csak
pépes ételek fogyasztdsa ajanlott. Keriilni kell a csipds ételeket, a bandnt, paradicsomot. Nem szabad szénsavas
italokat inni.
Nyel6csd perfordciéra utalhat a hirtelen fellépd magas 14z, nyelési fajdalom és nehezitettség, elesettség: ekkor
azonnal jelentkezni kell Kérhdzunkban. Idegentest eltavolitds utdn — ha a kontroll rontgen negativ — egy-két napig
pépes étrend javasolt, hacsak a kezeléorvos masként nem rendelkezik.

11.A gyégyulas varhaté idétartama és megitélése
A teljes gyodgyulas dltaldban 2-3 hétig tart, a helyi panaszok ezutin sziinnek meg. A hangszalagfolyamat
természetétdl és kiterjedésétdl fiiggden a rekedtség — valtozé mértékben — tovabb is fenndllhat. A beavatkozas és a
diagnozis jellegétol fiiggden tovabbi fonidtriai és logopédiai (beszéd- és hangterdpias) kezelés lehet indokolt.

12.A miitét (beavatkozas) elhagyasanak varhaté kockazatai
A mitét elmaraddsanak kockdzatai nehezen itélhetdk meg eldre. Az eltdvolitandé szdvetszaporulat tovabb
novekedhet,
amely miatt a panaszok kifejezettebbé valhatnak. Ritkdn olyan méretet is 6lthet, amely komoly orvosi beavatkozast
igényld nehézlégzést okoz. Krénikus sziv és tiidobetegekben a tiinetek sulyosabbakka vdlhatnak. A dohdnyzis és a
légutakat érintd karos szenvedélyek felfiiggesztése csokkentheti a panaszokat, de dltaldban a miitéti beavatkozast
nem teszi sziikségtelenné.
Daganatos betegség gyantja esetén az elmaradt beavatkozds veszélyei megjosolhatatlanok, de gyakran végzetes
kimenetelli lehet.

A Dbetegtajékoztaté érvényességi ideje: a kiadds idGpontjatél szdmitva a dokumentum legaldbb kétévente
feliilvizsgédlat-koteles, amennyiben moédositds nem sziikséges, Ugy a dokumentum kétszer hosszabbithat6é
(MF03 Dokumentumok, adatok és feljegyzések kezelése 5.10. fejezet).




