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Ćltal§nos inform§ci·k- 

betegvizsg§lat vizsg§n 

F¿lvizsg§lat 

Rhinoscopia anterior 

Rhinoscopia posterior 

G®gevizsg§lat 

Sz§j¿reg vizsg§lata 

Nyaki nyirokcsom·k vizsg§lata 



Gyakorlati vizsga 

Hall§svizsg§lat 

Spont§n vestibularis 
izgalmi jelek 

Nervus facialis 
funkci·inak vizsg§lata 

Kalorikus vizsg§lat 

Orrv®rz®s ell§t§sa 

Ny§lkah§rty§k 
®rz®stelen²t®se 

Trachea kan¿lºk, 
kezel®s¿k 

Arc¿reg puncti·ja 

Paracent®zis, ventill§ci·s 
tubus 

T§pszonda levezet®se 

P§rakºt®s 

Rtg felv®telek (Stenvers, 
Sch¿ller, Velin, CT, MR) 

Peritonsillaris t§lyog 
ell§t§sa 

Idegentest elt§vol²t§s 
orrb·l, f¿lbŖl 

Septum haematoma 
ell§t§sa 



TOP TEN ENT (1-5) 

Ha az anya gyermek®t nagyothall·nak v®li, akkor ezt 
vegy¿k komolyan 

Egyoldali kellemetlen szag¼ orrv§lad®koz§s ®s 
v®rezget®s eset®n gyermekn®l orr idegen test, felnŖttn®l 
mell®k¿reg tumor kiz§rand· 

IdŖskori idegi hall§scsºkken®s oka gyakran 
presbyacusis, vezet®ses hall§scsºkken®s h§tter®ben 
nasopharynge§lis carcinoma is §llhat 

A hall·j§rat§ba senki ne tegyen semmit, kiv®ve a 
kºnyºk®t ! 

F§jdalmas, infiltr§lt periorbit§lis r®gi·: §ltal§ban 
mell®k¿reg infekci·, cave intracrani§lis komplik§ci· ! 



TOP TEN ENT (6-10) 

Vegy¿k komolyan az ®p dobh§rtya mellett ®szlelt 
(kisug§rz·) f¿lf§jdalmat ! 

Duzzadt f§jdalmas oed®m§s arc/pofany§lkah§rtya: 
fog§szati vizsg§lat ! 

Meningitis ®s arcidegb®nul§s eseteiben a f¿l®szeti 
eredet kiz§rand· (tbc, malignus otitis externa?) 

3 hete tart· rekedts®g eset®n szakorvosi vizsg§lat 
kºtelezŖ ! 

Nyaki terim®k eseteiben tilos a ny²lt biopszia ! 

    F¿l-orr-g®g®szeti kivizsg§l§s, endoszk·pia, UH vez®relte 
tŤbiopszia, k®palkot·k m®rlegel®se ! 



Meni®re betegs®g ®s kr·nikus gennyes 

kºz®pf¿lgyullad§s 3 igen 1 nem 

Meni®re betegs®g 

    1) m®ly hang¼ idegi 
hall§scsºkken®s,  
2)rohamokban 
jelentkezŖ forg· 
jellegŤ sz®d¿l®s, 
3) f¿lz¼g§s 
(tºmºtts®g ®rz®se), 
de sosincs 
neurol·giai k·rjel 

Kr·nikus gennyes 
kºz®pf¿lgyullad§s 
 

    1)perfor§ci· a 
dobh§rty§n, 
2)gennyes bŤzºs 
ism®tlŖdŖ f¿lfoly§s, 
3)vezet®ses 
hall§scsºkken®s,  

   de nem f§j ! 



Rhinosinusitis chronica  

4 nagy t¿net ®s 4 kis t¿net 

Orrdugul§s 

Gennyes, zºldes orrv§lad®koz§s 

elŖrevagy h§tra  

Szagl§szavar 

Arcf§jdalom, nyom§s®rz®kenys®g 

   (Kis t¿netek: kºhºg®s, fogf§jdalom, l§z, 

halithosis) 



Seb®szeti tev®kenys®g 

Fej-nyakseb®szet 

Endoszk·pos orrmell®k¿reg seb®szet 

Oper§ci·s mikroszk·p alatt v®gzett 

kºz®pf¿lseb®szet 



Laryngectomi§t kºvetŖ 
stomarecid²va 

   A tracheacsonk ®s a nyak bŖr®nek hat§r§n§l 
diff¼zan infiltr§l· tumorszºvet, mely ®rintheti a 
stoma epithelium§t ®s/vagy a stoma kºr¿li 
l§gyszºvetet is. 

Kollabor§ci· a mellkasseb®szettel 



Stomarecid²va patofiziol·gi§ja  
(Batsakis, 1974) 

ÁSubmucosus terjed®s (reszekci·t kºvetŖen 

tumorosan infiltr§lt maradhat a sebsz®l). 

ÁĂfield cancerisationò 

ÁTumorsejtek implant§ci·ja  

(preoperat²v tracheotomia). 

ÁMetaszt§zis a pre - ®s paratrache§lis 

nyirokcsom·kban. 



     A stomarecid²va rizik·faktorai  

 1.) subglotticus ®rintetts®g 

 

Á Subglotticus terjed®s eset®n: 14-23 % SR. 

Á Subglotticus terjed®s miatt pozit²v reszekci·s sz®l maradhat 

vissza laryngectomia ut§n 

Á Pre- ®s paratrache§lis nyirokcsom·k gyakran ®rintettek. 

Á Kºrkºrºs nºveked®s, g®gev§z, trachea, pajzsmirigy, 

perilarynge§lis szºvetek is ®rintettek lehetnek. 

Á Transzglottikus, glotticus-subglotticus tumorok szerepe, 

t¿nettan jelentŖs®ge! 



Bonctermi lelet: metasztatikus paratrachealis bal 
oldali nyirokcsom·k 

 

Bal oldali 

paratrachealis 

nyirokcsom·k. 

 



A stomarecid²va rizik· faktorai 
   2.) elŖzetes tracheot·mia 

ÁVal·sz²nŤleg ®lŖ tumorsejtek implant§l·dnak a stoma 
kºr¿li friss granul§ci·s szºvetbe (8-40 % SR). 

ÁS¿rgŖss®gi laryngectomia, l®zeres Ădebulkingò szerepe ! 

ÁEgyes szerzŖk szerint a tumor volumene,  
T-st§dium, ®s a lokaliz§ci· a l®nyeges t®nyezŖk. 
(Tracheot·mia eset®ben  m§r a paratrache§lis 
nyirokcsom·k ®rintettek ?). 

ÁElŖzetes g®gemetsz®s ut§n gyulladt, heges kºrnyezetben 
nehezebb tumormentess®get el®rni. 

ÁĂSalvageò laryngectomia ut§n gyakoribb a SR. 

 



Stomarecid²va szempontj§b·l leggyakrabban 
vizsg§lt rizik· t®nyezŖk 

ÁPrim®r tumor helye  

ÁT-st§dium (T4: szignifikancia) 

ÁN-st§dium: ellentmond§sos adatok 

ÁKezel®s m·dja (preop. TECO !) 

ÁNem ®s kor 

ÁBlockdissecti· v®gz®se ill. pozit²v nyaki 
nyirokcsom·k (Weber study, 1993) 

ÁPartialis g®gemŤt®tek (?). 

ÁNy§lfistula elŖfordul§sa (kev®s adat). 



A stomarecid²va seb®szi 
            ter§pi§ja 

 

LegkedvezŖbb eredm®nyt adja, elsŖsorban kor§n felismert h§ts· fali 
recid²v§k eseteiben. 

Seb®szi kezel®s ut§n a 2 ®ves t¼l®l®s 9-45%. 

Irradi§ci· ®s kemoter§pia eredm®nyei ki§br§nd²t·ak. 

Mediastin§lis dissectio, stoma sz®les kimetsz®se esetleg relocatioja, 
peristomalis sz®les reszekcio, hypopharynx, 
nyaki oesophagus reszekci·ja. 

Perioperat²v mortalit§s kezdetben 50 % volt. 

Helyi lebenyek, myocutan lebenyek m®rs®klik a  
komplik§ci·k ar§ny§t. 

Korai felismer®s fontos! 

 

 

 



Esetismertet®s 

Á Sz. M. 47 ®ves f®rfibeteg 

Á 2002. december: hemilaryngectomia, 
mucoepidermoid g®gecarcinoma 
miatt (reszekcios sz®l ®rintett) 

Á 2003. feb.-m§rc: postop. teco 
irradi§ci· (66 Gy) 

Á 2003. okt.: tumorrecid²va miatt tot§l 
laryngectomia, mRND l..s., tot§l 
thyreoidectomia 

Á 2005. m§rcius§ban stomarecid²va, 50 
Gy kieg®sz²tŖ TECO kezel®s a stoma 
kºrny®k®re,  m®rs®kelt regresszi·. 

Á 2005. j¼nius§ban ker¿lt int®zet¿nkbe 
felv®telre, mellkasi CT felv®tel 
negat²v. 



Mediastinalis dissectio  

Fontosabb k®pletek a 
mediastinum anteriusban: 

Á thymus 

Á v. brachiocephalica l.d. et l.s.,  

      v. cava superior 

Á nervus phrenicusok 

Á aorta ²v ®s §gai, n. vagus l.d. et 
l.s. (laryngeus recurrens l.d. et 
l.s.), v. azygos 

Á trachea 



Stomarecid²va mŤt®te 1. 


