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Endoszkopos orr-, és mellékiiregmiitét (FESS)
Liquorfisztula- zaras
Kedves Betegiink, Kedves Sziilok!

Az eldzetes vizsgalatok és leletek alapjan Onnek/gyermekének endoszkopos orr- és mellékiireg miitétre van
sziiksége. Az alabbiakban tomdren megtaldlhato minden fontos informacio a beavatkozassal kapcsolatban.

1. Alapveté anatomiai és élettani tudnivalok

Az orrmellékiireg-rendszer 3 paros (arc-, és homlokiireg, rostasejtek) €s egy paratlan (ikobol) tiregbdl all.
Belsejiiket az orrliregéhez hasonld csillosz6rds ham béleli, amely valadékot termel. Az egészséges
mellékiireg nyalkahartyaja vékony, levegét tartalmaz és nyitott szajadékan keresztiil a termel6dé valadék— a
csilloszér-miikodés segitségével — az orrjaratokba iiriil. A paros mellékiiregek a kdzépsd orrjaratba nyilnak
egy szlk kis térség, az un. infundibulum kozbejottével. E térség eldtt huzodik lefelé csontos csatorndjaban a
konnyvezeték. Az orriireg tetejének hatsdo részén taldlhaté a szagloham a szaglosejtekkel. Ha az
infundibulum besziikiil vagy elzarodik, a mogotte elhelyezkedd nagyobb mellékiiregekbdl nem tud kitiriilni
a termel6dd valadék, amelynek kovetkeztében pangas és bakteridlis feliilfertdz6dés alakulhat ki. Az ép
mellékiiregrendszer funkcidi nem teljesen ismertek, de a hangszin kialakitasaban valdsziniileg szerepe van.
Fert6zés keriilhet a mellékiiregekbe az orriireg feldl, pl. natha kapcsan, a fogak feldl, pl. foghuzas kapcsan
vagy ritkabban  kozvetlen  sériilés, illetve a  véraram  segitségével. Natha esetén az
orrmellékiireg-nyalkahartya is érintett, de az atjarhatd szdjadékon keresztiil a valadék kitiriil és nem alakul ki
onallé gyulladas (sinusitis) az iiregekben. Minden az infundibulumot szlkité tényezd (tartdos oedéma,
orrsovényferdiilés, anatomiai eltérések az orrkagylokon és rostasejtekben, valamint polypok) hajlamosit
sinusitis kialakulasara, amely ilyen esetekben konnyen kronikussa valhat. A sziikiiletekben, Osszefekvo
nyalkahartya-feliileteken, valamint a kronikusan gyulladt teriileteken orrpolypok alakulhatnak ki, amelyek
tovabbi szilikiileteket okoznak. Szamos genetikai €és enzimbetegség hajlamosit sinusitis €s orrpolyp
kifejlédésére, amelyek igen gyakran egyiitt fordulnak eld. A rostasejteket egy papirvékonysagu csontlemez
hatdrolja a szemiireg felé, és ugyancsak egy vékonyabb csontlemez taldlhaté az arciireg és a szemiireg
kozott. A rostasejteket fedd vékony csontlemez lyukacsos, amelyen keresztiil a szagloideg rostjai hatolnak
at, ¢s amely az eliils6 koponyaarkot hatarolja. Az ikobol két fontos képlet mellett helyezkedik el:
szomszédsagaban — csontos csatorndban — halad a latéideg, valamint a koponya legnagyobb verdere. Ritka
variacioként a csontos faluk hianyozhat vagy lyukacsos lehet.

2. A beavatkozas (miitét) indikacioi (a beavatkozas elvégzését indoklo tényezok)

A FESS miitét leggyakoribb indikacidi a kronikus mellékiireg-gyulladés, orrpolip (orrpolipdzis), anatomiai
eltérések €s szlikiiletek. A konnyelvezetd rendszer elzarodasakor a konnyzsak orriiregbe vald szajaztatasat is
lehet endoszkdpos modszerrel végezni. A szemgddor tartalméanak bizonyos eredetli tiltengését endoszkopos
uton csokkenteni lehet gy, hogy a szemgodor tartalmat részlegesen az orriiregbe helyezziik at. Ritkabban
jo- és (kivételesen) rosszindulatu tumorok, orrvérzés, agyvizcsorgés esetén is alkalmazzuk. A szemideg és
csatornajanak sériilése kapcsan endoszkdpos tehermentesités végezheto.

Orrpolipdzisban bizonyos mértékii kronikus sinusitis majdnem mindig fennall. A diagnoézist minden esetben
orrendoszkopos vizsgalat és orrmellékiireg CT erdsiti meg. Szamos esetben a beavatkozas sziikségességét a
kovetkezményes betegségek és/vagy tiinetek teszik még hangsulyosabba: kronikus kozépfiilgyulladas,
kohogés, kronikus horghurut, tiidéasthma sulyosbodasa vagy induldsa stb. A koponyaalap csontos
hianyanak/folytonossaganak megszakadasa kovetkeztében kialakult agyi sérvképzddés és agyvizesorgas.
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Egyéb kezelési lehetoségek (roviden)

Kronikus sinusitisben gyakran konzervativ, gyogyszeres (els6sorban antibiotikus, valamint helyi szteroid)
kezelés el6zi meg a miitéti beavatkozast, de ha az nem vezet gydgyulashoz, illetve tartds tiinetmentességhez,
akkor sebészi beavatkozas indokolt a mellékiiregek szelldzésének helyredllitasa és a gyulladasos termékek
eltavolitasa céljabol. Kisfoku vagy kis kiterjedésii orrpolipok esetén szisztémas, rovid idejii vagy tartosabb
helyi szteroid terapia megkisérelhet6. Nagy kiterjedésii orrpolipdzisban szintén szoba jon a szisztémas
kezelés, de a polipok gyakran csak megkisebbednek, ¢s a miitét nem kertilheto el.

A csontos koponya kiilsé megnyitdsa utan, az agy €s agyburkok félrehajtdsa sordn a sériilés felkeresése és
zérasa (kiils6é mitét).

4. A miitét menete, illetve a beavatkozas rovid leirasa

A miitét soran nincs sziikség kiilsé bormetszésre, 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 lehetové teszi, hogy csak a beteg részek keriiljenek eltavolitasra. Az infundibulum
felkeresése €s megnyitdsa minden esetben megtorténik.

A mitét tovabbi menete a betegség kiterjedésétol fiigg, minden beteg mellékiireg szajadékanak kitagitasa
sziikségszerl, a polipokat és gyulladdsos szdvetet eltavolitjuk az ép nydlkahdrtya messzemend megkimélése
mellett. Az orrsovény ¢és a kozépso orrkagyld elvaltozésai zavarhatjak az endoszkop bevezetését és a jo
feltarast, amely esetenként orrsovény-plasztikat, illetve orrkagylo-megkisebbitését tehet sziikségessé.

A sebész az endoszkop mellett mikrosebészeti eszkdzokkel operal, a miitét végén tampon keriil az orrba.
Arciiregi endoszkopia (sinuscopia) sordn egy vastagabb szurd eszkozt (trokdr) juttatunk at az arciireg mellsd
vagy lateralis (oldals6) csontos falan keresztiil, amelyen at endoszkop vezethetd be az arcliregbe.

5. Az érzéstelenités lehetdségei, veszélyei

A mitét helyi és altalanos érzéstelenitésben is biztonsaggal elvégezhetd. Bizonyos melléksériilések ébren
1évé beteg esetén korabban észlelhetok, de hosszabb idétartamti beavatkozas, illetve nagy kiterjedési
elvaltozas esetén nyugodtabb koriilményeket teremt a narkdzis a sebész és beteg szdmara egyarant. Az
érzéstelenités modjat a rizikofaktorok és az alapbetegség kiterjedésének figyelembe vételével az orvos és a
beteg egyiitt dontik el. A helyi érzéstelenitd szer koros reflexet, vérnyomas ingadozast, allergiat, nagyon
ritkdn shockos allapotot provokalhat. A narkozis veszélyeit kiilon lapon ismertetjiik.

6. Altalanos miitéti kockazat

A mitétek altalanos veszélyei, ugymint trombozis/embolia, sebfertdzés, keringési reakciok egyeébként
egészséges egyénben ritkdk. A mitét kapcsan kivitelezett egyszerli beavatkozdsok sem teljesen
veszélytelenek: infuzio bekotése, centralis vénakatéter behelyezése is sziikségesse valhat.

A fektetés, mitéti elokészités soran periférias idegsériilést okozd nyomadsi karosodas, a nyaki gerinc sériilése
is kialakulhat. A miitéti fert6tlenités, elektromos kés, 1ézersugar hasznalata soran gyulladasok, hegek, égési
sériilések keletkezhetnek. A testékszerek az elektromos eszkozok alkalmazasa soran égési sériiléseket
okozhatnak a boron, ezért kérjiik azok eltavolitasat a miitét elott.

A kiilonbo6zd kabito- és teljesitményfokozo szerek hatasa alatt 4llo egyének gyogyszerekre, illetve a miitéti
tehertételre valo reakcidképessége megvaltozhat, ezért kérjiik, hogy az ilyen szerek fogyasztasanak tényét —
sajat érdekében — kozolje.
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7. A miitét (beavatkozas) lehetséges mellékhatasai, veszélyei és szovodményei

|. Tipikus, illetve gyakori jelenségek a miitét utin
Kozvetlenil mitét utdn 1-2 o6raig véres kopés, kohogési inger, kohogés, nyugtalansag, bagyadtsag
jellemzének mondhatd. Az orr elé helyezett parittyakotés fogja fel a valadékot, amely 1-2 oraig véres, tobb
Oraval a mtét utdn mar csak rézsaszind.
Neéhany o6rdig konnyezés, fejfajas is felléphet. A mutét kiterjedésétdl fliggden az arc-, és homloktajék érzékeny, illetve
fajdalmas lehet, sinuscopia utan az arc altalaban duzzadt.

1. Ritkan elofordulo mellékhatdasok és szovodmények miitét utin

Er6sebb korai és késoi utovérzés az orrbol €s/vagy szajbol Gjratamponalast tehet sziikségessé. A szemiireget
hatarold vékony csontlemez részleges sériilése valtozd mértékii bevérzést okozhat a szemiiregben (kb.
1/100), amely a szemkoriili szovetek lilas duzzanataként jelentkezhet és csak nagyon ritkan — a szemideg
sériilésének veszélye esetén — tesz sziikségessé¢ mutéti feltarast. A konnycsatorna kisebb, részleges sériilése
atmeneti konnyezést, kiterjedtebb karosodds maradandd konnyut elzarddast okozhat. A sériiléseken
keresztiil levegd juthat a bor ald vagy a szemgoddorbe, amely sercegésként tapinthatd. A levegd és a
véromleny altaldban nyom nélkiil felszivodik, de ha befert6zddik, akkor szdvetkozti gyulladés, esetleg
talyog alakulhat ki.

Fentieknél ritkdbban fordul elé a mellsd koponyaarok és az agyhartydk atszakadasa, kovetkezményes
agyvizcsorgassal (kb. 1/1000). Kis kiterjedés ¢és azonnali, miitét kozbeni zards esetén nyomtalanul
gyogyulhat. Kiterjedtebb, esetleg az agyszovetet is €rintd sériilés utan agyhartya-, illetve agyveldgyulladas
alakulhat ki. Sinuscopia utan szemiiregi sériilés igen ritka. Asthmds — elsdsorban nem vagy nem megfeleléen
kezelt — betegben fulladasos roham léphet fel a mitét alatt vagy utan, amely megfelelé gyogyszeres
kezeléssel jol befolyasolhatd. Asthmas beteg feltétleniil rendszeresen szedje, illetve hasznalja gydgyszereit a
miitét elott.

I11.Extrém (nagyon) ritkdan eldéfordulo mellékhatdasok és szovédmények miitét utin

Igen szerencsétlen esetben az ikobol ritka anatomiai eltérései kapcsan vagy anélkill, az azt érintd
beavatkozas kapcsan sériilhet a szemideg vagy a nagy, koponyaiiri veréér (kb. 1/70000). Utobbi altalaban
végzetes kimenetelii, vagy maradandd bénulést okoz.

A szemideg sériilése vaksagot eredményezhet. Utobbi nem csak az id6kdzben végzett manipulalasok
eredménye lehet, hanem szemgodri bevérzés, vagy a szemgddorben okozott direkt sériilésé. A ritka
szovédményként kialakuld agyhartya- és agyveldgyulladas igen ritkan halalos kimenetii is lehet. A miitét
kapcsan fellépd sulyos foku asthmds roham intenziv osztalyos kezelést tehet sziikségesse.

IV. Specidlis szovodmény lehetoségek
Az agysipoly zarasa kapcsan fokozott veszély 4ll fenn koponyaliri szovOdmények irdnydban:
agyhartya-gyulladas, agyveldgyulladés, agytalyog, esetleg koponyaiiri vérzés, amelyek kovetkeztében
minimalis eséllyel idegrendszeri karosoddsok 1éphetnek fel, esetleg maradando jelleggel.

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

A mitét napjan fekvés, rendszeres folyadékfogyasztas és sz. e. fajdalomcsillapitas sziikséges. A mtéti
megterhelés, vér-, és folyadékvesztés miatt a miitét utan néhany napig szédiilékenység alakulhat ki —
kiilondsen erre érzékeny egyéneknél —, ezért ilyenkor az dpolondk segitségét és tanacsat kell kérni. Egy
hétig fizikai kimélet, pihend ¢életmdd javasolt. Keriilendd minden olyan tevékenység, amely a fejben
nyomasemelkedést okoz.
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Orrfivas, mechanikus orrtisztitds nem javasolt. Orrolajok és orrkendes rendszeres alkalmazasa sziikséges,
valamint gondos utdkezelés az operatOr utasitasai szerint. Utovérzes, arc-, fejtaji duzzanat, tartos fejfajas,
szédiilés, szalmasarga orrvaladékozas (foleg egyoldali), magas 14z esetén azonnali kontrollvizsgalat javasolt.

9. A gyégyulas varhato idétartama és megitélése

Eseménytelen gydgyulas varhat6 idétartama 7—10 nap. Orrvaladékozas, beszaradd porkos valadék, valtozo
mértékli orrdugulas — a kiindulasi allapottol és az alapbetegségektdl fiiggden — tobb hétig is fennallhat. Az
orrpolipdzis — kiilondsen is néhany forméja — és a kronikus sinusitis kitijulasra hajlamos betegségek, ezért a
tiinetek bizonyos 1d6 utani ujboli jelentkezése

eléfordulhat. Kronikus folyamatok bizonyos hanyadanal mitéttel sem lehet eredményt elérni, illetve csak
csekély mértékben. Ilyenkor a konzervativ moédszerek keriilnek elétérbe. Kiilonosen az ismét kiajuld,
kronikus esetekben fontos az utokezelés és a gyogyszeres terdpia.

10. A miitét elhagyasanak varhato kockazatai

Mivel a FESS mitétet sokféle korképben végezziik, ezért — az alapbetegség természetétdl és kiterjedésétol
fliggéen — mindig egyénileg kell megitélni a miitét elhagyasanak kockazatat. Altaldban elmondhatd, hogy a
kronikus sinusitis goc a szervezetben, €s un. gocbetegségeket okozhat. A helyi panaszok és az asthma
sulyosbodasa mellett kronikus kozépfiilgyulladas és

hallaskarosodas, kronikus horghurut, valamint aspecifikus tiidobetegség is kialakulhat. A kronikus sinusitis
barmikor fellangolhat, ¢s akut gyulladast okozhat. Bizonyos 0blok és kivezetd nyilasok elzarodésanak
nagyobb tomlo kialakulasa lehet a kovetkezménye.

Akut ¢és kronikus formaban is kialakulhat koponydn beliili szovédmény: agyhartyagyulladds, vénas
trombdzis, csontveldgyulladas.

11. A beteg kérdései

Amennyiben a betegtajékoztato elolvasasa és a miitéttel kapcsolatos részletes megbeszélés és felvilagositas
utan kérdése, kétsége maradt, kérjiik jelezze azt itt irdsban:

12. Az orvos megjegyzései

A beteg személyes, egyéni mitéti kockazata; szovOdményveszélyek; a beteg kérdéseire adott valaszok; a
miitét elhalasztasdnak, lemondasanak veszélyei.
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A tervezett mutétrol, a mitét esetleg sziikséges kiterjesztésérol — részletes felvilagositd beszélgetés soran — a
kezeld (mutétet vEégzO) orvosom, Dr. ... kielégitden
tajékoztatott. A beszélgetés soran megvalaszoltak minden engem foglalkoztaté kérdést a mitéttel, a miitéti
kockazatokkal ¢és a lehetséges szovodményekkel kapcsolatban. Kijelentem hogy maradéktalanul
megértettem az irasbeli €és szobeli felvilagositas tartalmat és nincs tovabbi kérdésem. Elegend6 gondolkodési
id6 utan beleegyezem, hogy a felajanlott miitétet azok ismert lehetséges veszélyeinek tudatiaban rajtam az
orvos elvégezze.Beleegyezem, hogy a miitét soran diagnosztikus céllal eltavolitott szerveket, szovetmintakat
szOvettani vizsgalat utan a laboratériumban megdrizzék, és azokbdl tudomanyos igényi feldolgozasokat
végezzenek, illetve a betegségemmel kapcsolatos orvosi leleteket és eredményeket az intézet tudomanyos
céllal felhasznalhassa. Aladirasommal tantsitom, hogy betegségem természetét megértettem, megismertem a
lehetséges kezelési formakat és azok elmaradasanak kockazatait. A beavatkozas kiterjesztésébe, amennyiben
az a mutét soran sziikségessé valik, szintén beleegyezem. Az esetleg (életveszély, sulyos, egészségkarositd
allapot esetén) sziikségessé valo vér és vérkészitmények beadéasaba is beleegyezem.

MISKOIC, ..o

orvos alairdsa, pecsétje beteg aldirasa

Ha a mtét esetleges kiterjesztésébe és a vérkészitmények esetleges beaddsaba nem egyezik bele, kérjik itt,
irasban jelezze!

MISKOIC, ..o

orvos alairdsa, pecsétje beteg alairasa

Elottiink mint tanak elott:

(1) Tanu alairasa (2) Tanu alairasa
(1) Tanu neve: (2) Tanu neve:
Sziiletési datum: Sziiletési datum:
Lakcim: Lakcim:

Tajékoztatasul kozoljiik a kovetkezoket:

Az On ellatasban kozvetleniil az aldbbi személyek miikédnek kézre: szakképesitése és beosztasa (osztalyos
orvos és nover, altato orvos)

Az On dltal irdsban felhatalmazott személy — egészségiigyi ellatdsanak ideje alatt — a betegségével
kapcsolatos dokumentacioba betekinthet és arrol masolatot készittethet.

Betegségérdl tdjékoztatds hozzdtartozéinak, illetve tovabbi személyeknek az On dltal kiilon kitoltott
nyilatkozat alapjan adhato.

Kérjiik, hogy ezen nyilatkozat minden oldalat irja ala!
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