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BETEGTAJEKOZTA,T(') AZ ENDOSZK(’)P"OS,TECHNIKAVAL VEGZETT
ORR- ES MELLEKUREGMUTETHEZ (FESS)

Kedves Betegiink, Kedves Sziilok! )
Az eldzetes vizsgalatok ¢és leletek alapjan Onnek endoszkopos orr- és mellékiiregmiitétre van sziiksége.
Az alabbiakban tomoren megtalalhaté minden fontos informacié a beavatkozassal kapcsolatban.

1. Alapvet6 anatémiai és élettani tudnivaléok
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térség, az un. infundibulum kozbejottével.
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Ha az infundibulum besziikiil vagy elzarodik, ‘
a mogotte elhelyezkedd nagyobb
mellékiiregekb6l nem tud kiiirilni a
termelddo valadék, amelynek kovetkeztében pangas és bakterialis feliilfert6zodés alakulhat ki.
(Az ép mellékiiregrendszer funkcioi nem teljesen ismertek, de a hangszin kialakitasaban valdsziniileg szerepe van.)
Fert6zés keriilhet a mellékiiregekbe az orriireg feldl, pl. natha kapcsan, a fogak feldl, pl. foghtizas kapcsan vagy
ritkabban kozvetlen sériilés, illetve a véraram segitségével.
Natha esetén az orrmellékiireg-nyalkahartya is érintett, de az atjarhatd szajadékon keresztiil a valadék kiiiril és
nem alakul ki 6nall6 gyulladas (sinusitis) az iiregekben. Minden, a szajadékot sziikito tényezd (tartds nyalkahartya
duzzanat, orrsovényferdiilés, anatomiai eltérések az orrkagylokon és rostasejtekben, valamint ndvedékek (polypok)
hajlamosit sinusitis kialakulasara, amely ilyen esetekben konnyen kronikussa valhat. A sziikiiletekben, 6sszefekvo
nyalkahartya-feliileteken, valamint a kronikusan gyulladt tertileteken orrpolypok alakulhatnak ki, amelyek tovabbi
sztkiileteket okoznak. Szdmos genetikai €s enzimbetegség hajlamosit idiilt arciireggyulladdsra és orrpolyp
kifejlodésére, amelyek igen gyakran egyiitt fordulnak eld.
A rostasejteket egy papirvékonysagu csontlemez hatdrolja a szemiireg fel¢, és ugyancsak egy vékonyabb
csontlemez talalhaté az arciireg és a szemiireg kozott. A rostasejteket fedd vékony csontlemez lyukacsos, amelyen
keresztiil a szagloideg rostjai hatolnak at. Az ikobol két fontos képlet mellett helyezkedik el: szomszédsagaban -
csontos csatornaban - halad a 1atéideg, valamint a koponya legnagyobb verdere. Ritka variacioként a csontos faluk
hianyozhat vagy lyukacsos lehet.

2. A beavatkozas (miitét) indikacidi (a beavatkozas elvégzését indoklé tényezok)

A FESS mitét leggyakoribb indikacidi a kronikus mellékiireg-gyulladas, orrpolip (orrpolip6zis), anatomiai
eltérések és szlikiiletek. A konnyelvezetd rendszer elzarddasakor a konnyzsak orriiregbe vald szajaztatasat is lehet
endoszkopos modszerrel végezni. Ritkabban jo- és (kivételesen) rosszindulati tumorok, orrvérzés, agyviz-Csorgas
esetén is alkalmazzuk. A szemideg és csatornajanak sériilése kapcsan endoszkdpos tehermentesités végezhetd.
Orrpolipozisban bizonyos mértékil kronikus mellékiireg gyulladas majdnem mindig fennall. A diagnézist minden
esetben orrendoszkopos vizsgalat és orrmellékiireg CT erdsiti meg. Szamos esetben a beavatkozas sziikségességét
a kovetkezményes betegségek és/vagy tiinetek teszik még hangsulyosabba: kronikus kdzépfiillgyulladas, kohogeés,
kronikus horghurut, tiidéasztma sulyosbodasa vagy indulasa stb.
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3. Egyéb Kkezelési lehetéségek (roviden)
A kronikus mellékiireg gyulladés gyakran konzervativ, gydgyszeres (elsGsorban antibiotikus, valamint helyi
szteroid) kezelés elozi meg a miitéti beavatkozast, de ha az nem vezet gyogyulashoz, illetve tartos
tiinetmentességhez, akkor sebészi beavatkozas indokolt a mellékiiregek szellézésének helyreallitasa és a
gyulladasos termékek eltavolitasa céljabol. Kisfoki vagy kis kiterjedési orrpolipok esetén révid idejii vagy
tartosabb helyi szteroid terapia megkisérelhetd. Nagy kiterjedésii orrpolipdzisban szintén szoba jon a szisztémas
kezelés, de a polipok gyakran csak megkisebbednek, és a miitét nem keriilhetd el.

4. A miitét menete, illetve a beavatkozas rovid leirdsa
A miitét soran nincs sziikség kiilsé bérmetszésre, az endoszkopot az orrbemeneten keresztiil vezetjiik be az orr-, és
mellékiiregek teriiletére. A sebész direkt szemellendrzés és igen jo fényviszonyok mellett végezheti a beavatkozast,
amely lehetdvé teszi, hogy csak a beteg részek keriiljenek eltavolitasra. Az infundibulum felkeresése és megnyitasa
minden esetben megtdrténik. A miitét tovabbi menete a betegség kiterjedésétol fligg, minden beteg mellékiireg
szdjadékanak kitagitdsa sziikségszerli, a polipokat és gyulladasos szovetet eltavolitjuk az ép nyalkahartya
messzemend megkimélése mellett.
Az orrsovény és a kozépsd orrkagyld elvaltozasai zavarhatjak az endoszkop bevezetését és a jo feltardst, amely
esetenként orrsovény-plasztikat, illetve orrkagylo-megkisebbitését tehet sziikségessé.
A sebész az endoszkop mellett mikrosebészeti eszkozokkel operdl, a miitét végén tampon keriil az orrba. Arciiregi
endoszkopia (sinuscopia) sordn egy vastagabb sziurd eszkozt (trokar) juttatunk at az arciireg mellsé vagy oldalso
csontos falan keresztiil, amelyen at endoszkop vezethetd be az arciiregbe.
A sériilést orron keresztiil endoszkopos/mikroszkdpos uton felkeressiik és a hidny sajat anyaggal (orrsovény vagy
fiillkagylo-pore, orrnyalkahartya és/vagy also orrkagyld szdvetdarab, valamint izomfascia) és szovetragasztoval tobb
rétegben zarjuk.

Merev és hajlékony orrendoszkop
(szaloptikas eszkoz)

5. Az érzéstelenités lehetoségei, veszélyei
A mitét helyi és altalanos érzéstelenitésben is biztonsaggal elvégezhetd. Bizonyos melléksériilések ébren 1évo
beteg esetén korabban észlelhetok, de hosszabb idétartamu beavatkozas, illetve nagy kiterjedésii elvaltozas esetén
nyugodtabb koriilményeket teremt az altatasos miitét a kezel6orvos és a beteg szamara egyarant. Az érzéstelenités
modjat a kezeldorvos és a beteg egyiitt dontik el. A helyi érzéstelenitd szer koros reflexet, vérnyomas ingadozast,
allergiat, nagyon ritkan shockos allapotot provokalhat. A narkoézis veszélyeit kiilon lapon ismertetjiik.

6. Altalinos miitéti kockazat
A miitétek altalanos veszélyei, igymint trombdzis/embdlia, sebfertdzés, keringési reakciok egyébként egészséges
egyénben ritkdk. A miitét kapcsan kivitelezett egyszeri beavatkozasok sem teljesen veszélytelenek: infuzio
bekotése, centralis vénakatéter behelyezése is sziikségessé valhat. A fektetés, mitéti elokészités soran periférias
idegsériilést okozo nyomasi karosodés, a nyaki gerinc sériilése is kialakulhat. A miitéti fertdtlenités, elektromos
kés, 1ézersugar hasznalata soran gyulladasok, hegek, égési sériilések keletkezhetnek. A testékszerek az elektromos
eszk6zok alkalmazasa soran égési sériiléseket okozhatnak a boron, ezért kérjiik azok eltavolitasat a mitét elott.
A kiilonbozo kabito- és teljesitményfokozd szerek hatisa alatt allo egyének gyogyszerekre, illetve a miitéti
tehertételre valod reakcioképessége megvaltozhat, ezért kérjiik, hogy az ilyen szerek fogyasztasanak tényét — sajat
érdekében — kozolje.

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

Kozvetleniil miitét utdn 1-2 ordig véres kopés, kohdgési inger, kohogeés, nyugtalansag, bagyadtsag jellemzonek
mondhatd. Az orr elé helyezett parittyakotés fogja fel a valadékot, amely 1-2 oraig véres, tobb oraval a miitét
utan mar csak rozsaszinli. Néhany oraig konnyezés, fejfajas is felléphet. A miitét kiterjedésétol fiiggden az arc-,
¢s homloktajék érzékeny, illetve fajdalmas lehet, arcliregmitét utan az arc altalaban duzzadt.
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b) Ritkan eléfordulo mellékhatdsok és szovédmények miitét utan
Erésebb korai és késéi utovérzés az orrbol és/vagy szajbol tjratamponalast tehet sziikségessé.
A szemiireget hatarolo vékony csontlemez részleges sériilése valtozo mértékl bevérzést okozhat a szemiiregben
(kb. 1/100), amely a szemkériili szévetek lilas duzzanataként jelentkezhet és csak nagyon ritkdn — a szemideg
sériilésének veszélye esetén — tesz sziikségessé miitéti feltarast.
A konnycsatorna kisebb, részleges sériilése atmeneti konnyezést, kiterjedtebb karosodas maradandd konnyut
elzarodast okozhat. A sériiléseken keresztiil levegd juthat a bor ald vagy a szemgddorbe, amely sercegésként
tapinthat6. A levegd és a véromleny altalaban nyom nélkiil felszivodik, de ha befert6zodik, akkor szovetkozti
gyulladas, esetleg talyog alakulhat ki.
Fentieknél ritkabban fordul elé6 a mells6 koponyaarok és az agyhartyak atszakadasa, kovetkezményes
agyvizcsorgassal (kb. 1/1000). Kis kiterjedés és azonnali, miitét kozbeni zaras esetén nyomtalanul gyogyulhat.
Kiterjedtebb, esetleg az agyszovetet is érint6 sériilés utan agyhartya-, illetve agyvelégyulladas alakulhat ki.
Sinuscopia utan szemiiregi sériilés igen ritka. Asztmas — elsGsorban nem vagy nem megfeleléen kezelt —
betegben fulladdsos roham Iéphet fel a mitét alatt vagy utan, amely megfeleld gyogyszeres kezeléssel jol
befolyasolhatd. Asztmas beteg feltétleniil rendszeresen szedje, illetve hasznalja gyogyszereit a miitét elott.
c) Extrém (nagyon) ritkan eldfordulo mellékhatdsok és szovédmények miitét utin
Igen szerencsétlen esetben az ikobdl ritka anatomiai eltérései kapcsan vagy anélkiil, az azt érintd beavatkozas
kapcsan sériilhet a szemideg vagy a nagy, koponyaliri veréér (kb. 1/70000). Utobbi altalaban végzetes
kimenetelli, vagy maradand6 bénulast okoz.
A szemideg sériilése vaksagot eredményezhet. Utobbi nem csak az ikdbdlben végzett manipulalasok eredménye
lehet, hanem szemgo6dri bevérzés, vagy a szemgddorben okozott direkt sériilésé. A ritka szovodményként
kialakulé agyhartya- és agyveldgyulladas igen ritkan halalos kimenetii is lehet. A miitét kapcsan fellépo stlyos
foku asztmas roham intenziv osztalyos kezelést tehet sziikségessé.
8. A miitét utani idészak (kb. 10 nap) fontosabb teendéi (amire figyelni kell!)
A mitét napjan fekvés, rendszeres folyadékfogyasztas és sziikség esetén fajdalomcesillapitds sziikséges.
A miitéti megterhelés, vér-, és folyadékvesztés miatt a miitét utdn néhany napig szédiilékenység alakulhat ki —
kiilondsen erre érzékeny egyéneknél —, ezért ilyenkor az apolondk segitségét és tandcsat kell kérni. Egy hétig
fizikai kimélet, pihend életmod javasolt. Kerlilendé minden olyan tevékenység, amely a fejben nyomasemelkedést
okoz. Orrfuvas, mechanikus orrtisztitas nem javasolt. Orrolajok és orrkendes rendszeres alkalmazasa sziikséges,
valamint gondos utokezelés az operator utasitasai szerint. Utovérzés, arc-, fejtaji duzzanat, tartds fejfajas, szédiilés,
szalmasarga orrvaladékozas (foleg egyoldali), magas laz esetén azonnali kontrollvizsgalat javasolt.
9. A gyégyulas varhato idétartama és megitélése
Eseménytelen gyogyulas varhato iddtartama 7-10 nap. Orrvaladékozas, beszarado porkds valadék, valtozé mértéki
orrdugulas — a kiindulasi allapottol és az alapbetegségektol fiiggéen — tobb hétig is fennallhat. Az orrpolipo6zis
— kiilonosen is néhany formaja — és a kronikus arciireggyulladas kiujulasra hajlamos betegségek, ezért a tiinetek
bizonyos id6 utani ujboli jelentkezése eléfordulhat. Kronikus folyamatok bizonyos hanyadanal miitéttel sem lehet
eredményt elérni, illetve csak csekély mértékben. Ilyenkor a konzervativ modszerek keriilnek eldtérbe. Kiilondsen
az ismét kiujulo, kronikus esetekben fontos az utdkezelés €s a gyogyszeres terapia.
10. A miitét elhagyasanak varhaté kockazatai
Mivel a FESS mitétet sokféle korképben végezziik, ezért — az alapbetegség természetétol €s kiterjedésétdl fliggden
— mindig egyénileg kell megitélni a miitét elhagyasinak kockazatat. Altaliban elmondhatd, hogy a kronikus
arciireggyulladas goc a szervezetben, és un. gocbetegségeket okozhat. A helyi panaszok és az asztma sulyosbodasa
mellett kronikus kozépfiilgyulladas és hallaskarosodés, kronikus horghurut, valamint tiidobetegség is kialakulhat.
A kronikus arciireggyulladas barmikor fellaingolhat, és heveny gyulladast okozhat.

A betegtajékoztatd érvényességi ideje: a kiadas idépontjatél szamitva a dokumentum legalabb kétévente
feliilvizsgalat-koteles, amennyiben modositds nem sziikséges, tigy a dokumentum kétszer hosszabbithatd (MF03
Dokumentumok, adatok és feljegyzések kezelése 5.10. fejezet).




