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BETEGTAJEKOZTATO A FULTOMIRIGY (PAROTIS) MUTETEKHEZ A NYALMIRIGY
DAGANATOS MEGBETEGEDESEIBEN (ENUCLEATIO PAROTIDIS, PAROTIDECTOMIA
SUPEFICIALIS, PAROTIDECTOMIA TOTALIS)

Kedves Betegiink, Kedves Sziilok! )
Az elOzetes vizsgalatok és leletek alapjan Onnek fiiltémirigy mitétre van sziiksége. Az aldbbiakban tomoren
megtalalhaté minden fontos informacio6 a beavatkozassal kapcsolatban.

1. Alapvet6 anatémiai és élettani tudnivaléok

A flltomirigy (parotis) nyalmirigyeink egyike, amelybdl
kettd van. Az arc két oldalén a fiil el6tt és alatt helyezkedik
kozvetleniil a borfelszin alatt a mimikai és a ragdizmok
kozott. Feladata, hogy nyal termelésével a szajiiregben az
étel emésztését megkezdje.

A mirigy kivezetd nyilasa a fels6 6todik fog magassagaban
van, innen urtil a termelt nyal.
A fiiltémirigy allomanyaban seprliszerien oszlik agaira
egyik fontos agyidegiink, a VII. agyideg (facialis ideg),
mely ezaltal a mirigyet egy feliiletes és egy mély lebenyre
osztja. Beidegzi az arc mimikai izmait, amelyek a
homlokrancolast, = szemcsukast, orrmozgatast, szaj-
cslicsoritést biztositjak az arc
finom mimikai mozgasa mellett.

1. Ragodizom 2. VII. agyideg Filtémirigy
(facialis ideg) (parotis)

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

Eléfordul, hogy a fliltémirigyeknek megfeleld teriileten (fiil el6tt, allkapocs szoglet mogott, illetve alatt) addig nem
¢észlelt duzzanat lathatd vagy tapinthatd, mely legtobbszor fajdalmatlan €s lassan novekszik, de kialakulhat hirtelen
is. Megtorténhet, hogy az egyik oldalon az arcfél mozgasa hirtelen vagy fokozatosan megsziinik (lebénul). Ilyen
esetben kivizsgalas soran kideriilhet, hogy a fiiltémirigy allomanyaban kiviilr6l nem lathatdo daganat ndvekszik
(ezt ultrahang vizsgalattal igazoljuk). Ezekben az esetekben kis vékony tlivel a szdvetburjanzasokbol mintat
vesziink, és szovettani vizsgalatra kiildjiik. Legtobbszor szovettani vizsgalattal igazolhato, hogy daganatrdl van-e
sz0 és az joindulati vagy rosszindulatu.

Ezekben az esetekben sziikség lehet a daganat eltavolitasara, mely torténhet csak a tumor kivételével, egyiitt a
feliiletes fiiltdmirigy-allomannyal vagy az egész mirigy kivételére is sziikség lehet. Ha a daganat rosszindulatu,
akkor sokszor a hetedik agyideget is fel kell aldozni és az egész mirigyet el kell tavolitani. Ha joindulata, akkor a
hetedik agyideg megkimélésre keriil, ezaltal biztositva a tovabbi arcmozgast. Ha az agyideget is eltavolitjuk, akkor
ez maradand6 arcfél bénulassal jar. Amennyiben arra lehetdség van, ilyenkor azonnal, vagy késobb idegatiiltetést is
végziink. Néhany esetben csak a miitét alatt elvégzett gyors szovettani vizsgalat tud pontos véleményt adni a
szovetburjanzas jo- vagy rosszindulatisagar6l. Ebben az esetben a miitét kiterjesztése ennek fiiggvénye. Ritkan
fiiltémirigy nyalké vagy hosszantarto fultémirigy gyulladas indokolja a nyalmirigy miitéti eltavolitasat.

3. Egyéb kezelési lehetéségek (roviden)
Eléfordulhat, hogy a fiiltdmirigyben képzodott rosszindulati daganat a nyalmirigy hatarain tdlra terjed, és
kornyezetét is érinti, ekkor miitéti beavatkozassal az egész daganat mar nem tévolithato el, ilyenkor sugarkezelés a
valaszthatd terapia. Sugarkezelés miitét utan is indokolt lehet, ha a daganat szovettani eredménye ezt indokolja.
Ennek elbiralasa a kezelé orvos feladata. Ritkan eléfordulhat, hogy kemoterapias/citosztatikus infzids kezelést
alkalmazunk, melyet szintén egyéni elbiralas alapjan javasol a kezeldorvos vagy a miitéti kezelés mellett, esetleg
sugarkezelés mellett vagy utan.
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4. A miitét (beavatkozas) elhagyasanak varhaté kockazatai

A miitét elmaradasanak kockazatai nehezen itélhetok meg elére. Az eltavolitandd szovetszaporulat megnovekedhet
kifejezettebbé téve az eddigi panaszokat. Ha szovettanilag igazoltan jéindulati daganatrél van szo, egyes esetekben
el6fordulhat a daganat rosszindulativa véalasa. Ha az arcideg mitkddését addig nem befolyasolta, késdbb érintheti
azt és féloldali arcbénulést okozhat. Ez rosszindulati daganatok esetén csaknem mindig bekovetkezik. Emellett a
rosszindulati daganat a kornyéki nyirokcsomok (legtobbszor az allkapocs alatti nyirokcsomok és nyaki
nyirokcsomok) felé attétet képezhet, majd az egész szervezetet is megbetegiti (tavoli attétképzés majba, tiidobe
stb.). Ha a daganat tovabb novekszik, egy id6 utan mar sebészetileg nem tavolithaté el. Rosszindulati daganat
végiil a beteg kozvetlen halalahoz vezethet.

5. A miitét menete, illetve a beavatkozas rovid leirasa

A miitét altalanos narkozisban (altatasban), ritkan helyi érzéstelenitésben torténik. Altatasban a fiil el6tt és alatt
vezetett bormetszés utan felkeressiik a VII. agyideget, majd ennek Osszes eclagazasat kovetve és az ideget
megkimélve a fliltdmirigy felsd lebenyét, ha sziikséges az alsé lebenyt is a daganattal egyiitt eltavolitjuk. Ha
el6zdleg a pontos szdvettani diagnozist nem sikeriilt felallitani, akkor miitét alatt sziikség lehet a szovettan
pontositasara, mikdzben a beteg felébresztésére nincs mod, az altalanos narkozis tovabb folyik. Ennek
eredményétdl fiigg, hogy a miitétet milyen mértékben kell kiterjeszteni, esetleg az arcideget (VII. agyideg) is el
kell-e tavolitani. Errél a mitét el6tt a beteget felvilagositjuk, mivel a mitét alatt nincs ra mod. Ha a tumor
kisméretli, akkor lehetdség van arra, hogy altalanos narkozis (altatas) helyett a tapinthatdé daganat koriili
érzéstelenitd injekcio beadasaval a mitéti teriiletet elérzéstelenitsiik. A miitéti teriiletrdl gumicsdvet vezetiink a
sebvonalba, mely a sebvaladékot a kiilvilag felé vezeti és a miitét végén a bort Sltésekkel zarjuk.

6. Az érzéstelenités lehetdségei, veszélyei
A fiiltémirigy miitétet altatdsban (altalanos narkoézis, intubacios narkozis), ritkdn helyi érzéstelenitésben végezziik.
Az altatasrdl és annak veszélyeirdl egy kiilon nyomtatvanyon tajékoztatjuk és kérjiik beleegyezését.
A helyi érzéstelenités soran érzéstelenito oldatot injekciézunk a borbe és a bor ala tii segitségével.
Az érzéstelenitd hatdsa miatt minden esetben atmeneti, néhany oran at tartd arcidegbénulas alakul ki.
Ritkan a helyi érzéstelenités soran is felléphetnek az alabbi reakciok:
- allergias reakciok (duzzanatok, viszketés, vérkeringési rendszer reakcidja, sokk)
- idegrendszeri mellékhatasok (nyugtalansag, gorcsok, 1égzészavar)
- vérnyomas-emelkedés, vérnyomasesés, szivritmuszavarok.

7. Altalanos miitéti kockazat

A miitétek altalanos veszélyei, tgymint trombodzis/embolia, sebfertézés, keringési reakciok ritkan eléfordulhatnak.
A mitét soran kivitelezett egyszerli beavatkozdsok sem teljesen veszélytelenek: infizio bekotése, centralis
vénakatéter behelyezése is sziikségessé valhat. A fektetés, miitéti el6készités soran periférias idegsériilést okozd
nyomasi karosodas, a nyaki gerinc sériilése is kialakulhat. A mutéti fertGtlenités, elektromos kés, 1ézersugar
hasznalata soran gyulladasok, hegek, égési sériilések keletkezhetnek. Kérdezze meg orvosat, hogy Onnél nem all-e
fenn fokozott trombozis vagy emboliaveszély. A véralvadast befolyasold gyogyszerek hasznalata megndvelheti a
mitét utani utovérzés rizikojat. A miitét soran el6fordulhat, hogy nagyobb artéria vagy véna megsériil és erds
vérzés alakul ki. Ennek gyors ellatasa céljabol sziikség lehet azonos oldali nyaki ver6ér lekotésére, ha nagyobb
mennyiségll vérvesztés torténik vératomlesztésre is, melynek megitélése a kezeldorvos kompetenciaja.

8. A miitét (beavatkozas) lehetséges mellékhatasai, veszélyei, szovodményei

a) Tipikus ill. gyakori jelenségek a miitét (beavatkozas) utan

A mitéti teriilet fajdalma, helyi duzzanat kialakulasa természetes miitét utani allapot. Néha a seb teriiletén fokozott
valadéktermelddés alakulhat ki és er6teljesebb helyi duzzanatot, fesziilést okozhat (szeroma). Ennek levezetéséhez
szikséges a miitéti teriiletbe helyezett specialis cs6, azonban néha sziikség lehet el6bbiek miatt a valadék
naponkénti leszivasara, kipréselésére a sebnyildson at. Ez a sebgyogyulast késleltetheti, azonban késdbbiekben
problémat nem okoz. Szintén a miitéti teriilet helyi duzzanata illetve a miitét soran a kiils6 hatasokra igen érzékeny
arcideget (VII. agyideg) éré mechanikai hatasok miatt atmenetileg az arc mozgasa azonos oldalon elmaradhat.
Az arcmozgés teljes visszatérése egyénfliggd, akar néhany honapig is eltarthat. Ha miitét alatt a daganat
eltavolitasa sziikségessé tette az arcideg egyes againak atvagasat, ennek megfelelden az arc mozgasa maradandoan
is karosodhat. A teljes fililtdmirigy eltavolitasa a nyalképzés tekintetében nem jelent érezhetd valtozast, mivel az
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ellenoldali fiiltémirigy a kell6 mennyiségli nyal képzését biztositja. A fiil kdrnyéke altalaban tobb honapig is
érzéketlen marad illetve talérzékeny is lehet.

b) Ritkan elofordulo mellékhatasok és szovodmenyek miitét utan

Mitéti teriilet utovérzése, mely a seb jboli feltardsat teheti sziikségessé a vérzés ellatdsa céljabol. Ha ez nem
nagymértékil, akkor helyi nyomas alkalmazasa ko6tdzés soran elegendd lehet vérzéscsillapitd gydgyszerek adasa
mellett. Sebfertdzés kialakuldsa esetén laz és seb koriili fokozott fajdalom, gennyes beolvadas johet létre, mely
vénas antibiotikus kezelést és helyi fokozott fert6tlenité sebkezelést tesz sziikségessé. Ilyenkor a seb masodlagos
gyogyuldsa varhatd, mely elhuzodobb lehet és a heg kevésbé esztétikus gyodgyulasat jelenti. Eldéfordulhat
ugynevezett nyalsipoly kialakulasa a bor felé. Ilyenkor a termelt nyal a bor felé {iriil egy jaraton keresztiil. Ennek
késObbi miitéti zarasa sziikséges lehet, de altalaban helyi kezelés hatasara bezarodik. Az arcideg sériilése miatt
maradando arcideg bénulas léphet fel: a szemrés nem zarodik, a szajzug nem mozog, az arc larvaszerii lesz. Ujabb
miutéttel ezekben az esetekben az arcideg helyreéllitasa megkisérelhetd.

Ismeretlen okbol kialakulé Frey-syndroma, mely soran a beteg azt tapasztalja, hogy evés alatt a flilltomirigy feletti
boron pir alakul ki és a boron at verejtékszeriien valadék tavozik.

9. A miitét utani idészak (kb. 2 hét) fontosabb teendéi (amire figyelni kell!)
A miitéti teriilet fokozott fertétlenitése (varratszedésig a seb fedSkotése, viz nem érheti). Etkezés soran fiiszeres,
szénsavas, forrd, illetve hideg ételek keriilése. Nyaki vérboség (erds préselés, lehajolds, nehéz targy emelése)
keriilése. Ha a miitéti teriileten gyulladas, duzzanat, vérzés, valadékozas jelentkezik a kezeldorvos felkeresése
sziikséges minél hamarabb.

10. A gyogyulas varhaté idétartama és megitélése
A Dborseb gyogyulasa 7-10 napig tart, a varratszedés is ekkor esedékes. A teljes panaszmentesség 3-4 hét alatt
varhat6. Ha arcidegsériilés is tortént, akkor tobb honap alatt varhatd az arc mozgasanak teljes visszatérése
folyamatos arctorna és gyogyszeres illetve elektromos utokezelés mellett.

A Dbetegtajékoztatd érvényességi ideje: a kiadas id6pontjatél szamitva a dokumentum legalabb kétévente
feliilvizsgalat-koteles, amennyiben modositds nem sziikséges, Ugy a dokumentum kétszer hosszabbithato
(MF03 Dokumentumok, adatok és feljegyzések kezelése 5.10. fejezet).




