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SZULOTAIEKOZTATO

Kozépso6 (medialis) nyaki tomlo (cysta) vagy sipoly (fistula)

Tisztelt Szul6k!

Gyermekiknél mutétet terveziink, amelyhez szlikséges a beleegyezésiik. Dontésiikhoz szeretnénk
segitséget nyujtani az alabbi tajékoztatoval, amelybdl megismerhetik a betegséget, a beavatkozas
modjat, jelentéségét és kovetkezményeit valamint a széba johetd szovédményeket és kockazatot.
Az elvégzett vizsgalatok alapjan gyermekiiknek k6zéps6 nyaki tomldje/sipolya van.

Definicid

A nyak koézépvonalaban, a nyelvcsont felett elhelyezked6 tomld vagy sipolyjarat, mely a bor és a
szajfenék (nyelvgyok) kozoétt helyezkedik el. A sipolyjarat szajfenék felé es6 vége lehet zart
(inkomplett) vagy nyitott (komplett).

Gyakorisag

A nyakon levd elvaltozasok kozlil az egyik leggyakrabban el6forduld betegség. Haromszor
gyakoribb, mint az oldalsé nyaki tomldk, sipolyjaratok.

Eletkorbeli sajatossagok

Altaldban 5 éves életkor el6tt felismerésre keriil. A diagnézist a témlé hdmbélésének
nyaktermelése kovetkeztében a nyak kdzépvonalaban kialakulé duzzanat, vagy a fert6z6dése
kovetkeztében kialakuld gyulladas, talyog, sipolyképzddés és a sipolynyilason at Girtilé nyak vagy
genny biztositja.

A betegség okai és lehetséges kovetkezményei

A betegség oka az embrionadlis életben a pajzsmirigy-telep és a szajfenék kozott hizédé jarat
visszafejlodésének elmaraddasa. A jarat hambélése nyakot termel. A felszaporodott nyak kitagitja a
jaratot és kialakitja a k6zéps6 nyaki toml6t. Ha ez a toml6 a maradvanyjaraton keresztil a szaj
fel6l fert6zddik, talyog fejlédik ki belble. A talyog attérése a bor felé sipolyképzddéshez vezet.
Mindezekbdl érthet8, hogy a k6zéps6 nyaki sipoly akar a szajfenékig is huzédhat.

M(tét nélkil szamitani kell:

- egyrészt az egyre nagyobbra novekedo6 tomlé gennyes gyulladasara, talyogképz6désre, ami akar
tovakuszo6 nyaki gyulladast, szepszist is okozhat, de a talyogot térvényszerlen kovet6 sipoly
nyakos, gennyes valadékozasa is igen nehezen elviselhet kdvetkezmény,

- masrészt a késObbi években a sipoly hdmjénak rosszindulatu elfajuldsara.

Mikor kell orvoshoz fordulni?

A nyak k6zéps6 vonaldban észlelt duzzanat, bérpir, valadékozo nyilas észlelésekor.



Az orvosnal

Vizsgalat el6tt gondoljak at, ha szlikséges irjak le: a panaszokat, tlineteket, azok megjelenési
idejét, fennallasat, jellegét, az egyéb ismert betegségeket, korabbi betegségeket, mitéteket,
allergidkat, a rendszeresen szedett gydgyszereket és a kérdéseiket a betegséggel illetve annak
kezelésével kapcsolatban.

A diagndzis altalaban fizikalis vizsgalattal felallithatd, de néha kiegészit6é képalkotd vizsgalatra
szlikség lehet (ultrahang, kontrasztos RTG vizsgalat).

A kezelés célja és a miitéti javallat

A mUtét célja a jarat vagy tomlo teljes kiirtdsa a panaszok és a szovédmények megsziintetésére és
a kiljulas megelGzésére. A gyokeres mlitét feltétele a gyulladasmentes allapot.

Lehetséges kezelési eljarasok

A betegség csak mutéttel gydgyithatd. A sipoly és a tomlé teljes kiirtasa mindig a nyelvcsont
k6zéps6 harmadanak kimetszésével egyltt torténik, ugyanis e nélkil a kiGjulas veszélye jelentds. A
nyelvcsont-rész eltavolitasa utan elengedhetetlen az esetleg mogotte fekvo jarat kiirtasa a
szajfenékig. A m(itét végén dréncsdvet hagyunk vissza par napra a sebagyban. Amennyiben a
tomld vagy sipoly heveny gyulladasban van, gyokeres miitét nem lehetséges. Ilyenkor is sziikség
lehet azonban mUitéti beavatkozasra a szovédmeények (pl. tédlyog) kezelésében.

A betegre harulé kockazatok

- Valamely beavatkozas abszolut kockazatmentességét egyetlen orvos sem garantalhatja
Altaldban m{téti kockazatnak az eredménytelenség illetve az olyan sz6védmények valdszin(iségét
nevezzilk, amelyek a szakmai szabalyok betartasa mellett is el6allhatnak, bekovetkeztiik elére nem
lathatd és teljes biztonsaggal nem védhetd ki. Ertelemszerd(, hogy ezekért a sebészt nem terheli
felel6sség, ezt a (minimalis) kockazatot a betegnek kell vallalnia, amikor beleegyezést ad a
m(itéthez. Ilyen kockazati tényezdk pl. a szokatlan anatémiai viszonyok, mas tarsuld betegség
vagy koros allapot, a szervezet szokatlan reakcidja a mitét soran felhasznalt anyagokra illetve
magara a m(itéti beavatkozasra, nem sterilitasi hibabdl fakado un. endogén fertzés, megfelelé
tanusitvany ellenére el6forduld anyaghiba. Mindezek a mindennapi gyakorlatban vérzés, utévérzés,
véletlen sérlilés, varratelégtelenség, a varttdl elmaradd gydgyulasi eredmény illetve késéi
szovédmények (pl. hasiregi mitétek utani bélésszendvések talajan kialakulé miikodési zavar)
formajaban jelentkezhetnek, de ezek statisztikai gyakorisaga messze elmarad a mdtét nélkul
bekovetkezd allapotromlas valoszinlségéhez képest.

- A fenti altalanos meggondolasokon tdlmendéen kdzéps6 nyaki tomlé vagy sipoly mitéteknél az
alabbi sz6vodmények fordulhatnak el6:

- M(tétnél: mivel a kozéps6 nyaki tomlbk és sipolyok nagy erek kérnyékén helyezkednek el,
el6fordulhat érsérilés, melyet azonnal el kell 1atni. Szajfenékig futd, hosszu sipolyok esetén
megnyilhat a garatfal, mely nydlcsorgast eredményez a sebvonalban.

- A korai m(tét utani szakban el6fordulhat utovérzés. A ritkan kialakuld nyalcsorgast a garatfal
lekotésének lelokdédése okozhatja. Nem ritkak a nem sterilitasi hibabdél fakadd endogén fertézések,
melyek kockazatat noveli a gyulladasos kornyezetben végzett m(itét, és sebgydgyulasi zavarokhoz,
fonalkilok6déshez vezethetnek.

- Késobi sz6vOidmény a betegség kiljulasa. M(tét alatt az elvékonyodd sipoly vagy tomléfal
részlete leszakadhat és a bennmaradd hambélésbdl Gjra kialakulhat az elvaltozas. Ilyenkor a m(itét
megismétlésére van szlikség.

M(itéti elokészités

Minden mtét el6tt alapos flirdés, hajmosas szlikséges. A hosszu hajat ajanlatos 6sszefogni, a
kérmoket rovidre kell vagni. A beteg 6rat vagy ékszert nem viselhet a m{tében.

A szlkséges vizsgalatok, a mdtét id6pontja, a sziikséges elGkészités és az altatds mikéntje - mint
minden altatasban végzend6é miitétnél - az altatéorvos véleményétodl is fliggenek.

Specidlis el6készitést a mtét nem igényel. Az altatas miatt a m(tét el6tt legalédbb 6 6ras
éhgyomor szlikséges (azaz enni nem szabad), azonban a m(itét el6tt 2 éraval még szabad inni.

A mitét utani szakkal kapcsolatos tudnivalok



Az ébredés utan a beteg még infuziét kap, de néhany 6ra mulva mar szajon at fogyaszthat
folyadékot, szilard ételt azonban a mltét napjan az altatds miatt nem ehet. A drén eltavolitasa a
valadékozastdl fliggben a m(itét utdn 1-2 nap mulva lehetséges. Ezt kdvetéen a gyermek
otthonaba bocsathatd. Otthonaban felkelhet, sétalhat. Az ilyenkor szokasos kiméleten kivil csak
arra kell tgyelnitk, hogy a kotés szaraz és tiszta maradjon. A sebgyodgyulas altalaban 1 hét,
amikor ellendrzésre vissza kell jénni. Amennyiben ez alatt barmilyen probléma (vérzés, laz,
fokozodo fajdalom vagy duzzanat a mitéti terlletben, hanyas) adodik, természetesen elébb kell
jelentkeznitk. Iskolaba, kézésségbe a gyermek a mitét utan 2 héttel engedhetd, sportolni 4 hét
utan lehet.

Varhato eredmény

A nem gyulladt elvaltozas gyokeres eltavolitdsa esetén a kiGjulas esélye csekély.

Kérjiik, hogy a miitét utan jelentkez6 panaszok esetén forduljanak kezel6orvosukhoz !



