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SZULOTAIEKOZTATO

Oldalsé (lateralis) nyaki tomlo (cysta), ill. sipoly (fistula)

Tisztelt Szuldk!

Gyermekiknél m(itétet terveziink, amelyhez szlikséges a beleegyezésiik. Dontésiikh6z szeretnénk
segitséget nyujtani az alabbi tajékoztatoval, amelybdl megismerhetik a betegséget, a beavatkozas
madjat, jelent6ségét és kbvetkezményeit valamint a széba johetd sz6vodményeket és kockazatot.
Az elvégzett vizsgalatok alapjan gyermekiiknek oldalsé nyaki témléje/sipolya van.

Definicidé

Az oldalso6 nyaki sipoly (lateralis nyaki fistula) a magzati fejlédés soran visszamaradé jarat, mely a
garat falatdl a nyak béréig vezethet. Komplett vagy inkomplett formaja ismert attél fliggéen, hogy
a jarat belenyilik-e a garatba vagy sem. Kllsé nyilasa a nyak oldalan, a fejbiccenté-izom alsé
kétharmadanak ellils6 széle vonaldaban barhol megjelenthet. A lathaté sipolynyilds, a belble tril6
nyakos valadék, esetleg a bor alatt kialakulé duzzanat biztositja a diagndzist. Ha téml6 formajaban
jelentkezik (lateralis nyaki cysta), nincs kivezet6 nyilasa. Ilyenkor a fejbiccentd izom felsd
kétharmadanak eliils6 széle vonaldban tapinthaté duzzanat hivhatja fel magara a figyelmet.

Gyakorisag
Az elvaltozas a kdzépso6 nyaki tomld illetve sipolyhoz képest harmad-gyakorisaggal fordul el6.
Eletkorbeli sajatossagok

A sipolynyilds, a jarat hambélésének nyaktermelése, a tapinthaté duzzanat és az esetleges
fert6z6dés kovetkeztében kialakuld markans gyulladasos tlinetek alapjan tébbnyire 5 éves kor eldtt
észreveszik.

A betegség okai és lehetséges kovetkezményei

A masodik kopoltyuiv részleges vagy teljes visszamaradésa okozza. A nyaki sipolynyildson at a
hambélés altal termelt, vagy komplett sipoly esetén a garatban képzddott nydk szivarog.
Gennykelt6 kérokozok elszaporodasa esetén gennycsorgas, a sipolyjarat gyulladasa, beszlirédése
vagy talyog kialakulasa észlelhet6.

M(tét nélkil nagy valdszinlséggel bekovetkezik a sipolyjarat vagy toml6 gyulladasa. Ez a
sipolynyildsban megjelené csekély gennyes valadékozastol a tovakliszd nyaki gennyedésen at a
hatalmas talyogig sokféle megjelenés(i és sllyossagu lehet és akar szepszist is okozhat. A késGbbi
években a sipoly hamjanak rosszindulatl elfajuldsaval lehet szamolni

Mikor kell orvoshoz fordulni?



A fejbiccents izom ellls6 széle el6tt észlelt duzzanat, bérpir, valadékozd nyilas észlelésekor.
Az orvosnal

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

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

A kezelés célja és a miitéti javallat

A mUtét célja a jarat vagy tomlo teljes, gyokeres kiirtasa. Az operacio feltétele a gyulladasmentes
allapot.

Lehetséges kezelési eljarasok

A betegség gyokeres kezelése csak miitéttel lehetséges. Lényege, hogy a kiils6 sipolynyilas
korulpreparalasa utan a sipolyjaratot teljes hosszaban kovetjlik, majd kiirtjuk. Ez komplett sipoly
esetén egészen a garatfalig torténik. Ebben az esetben legalabb két bérmetszés (esztétikai okokbol
harant iranyl metszéseket hasznalunk) sziikséges, hisz a sipolyjarat a nagyerek kozott fordul a
garat felé, ezt a teriletet pedig csak kulon metszésbdl lehet elérni. Az oldalsd nyaki tomlok kiirtasa
is gybkeresen torténik, mivel a hambélés barmely kis részletének visszahagyasa kiujulashoz vezet.
A mitétet kovetben a seb drenaldsara lehet sziikség 1-2 napig.

Ha az elvaltozas gyulladasban van, gyokeres eltavolitdsa nem lehetséges. Ilyenkor is sziikség lehet
azonban sebészi beavatkozasra (pl. talyogfeltards) a gennyes szévédmény felszamolasa céljabdl.

A betegre harulé kockazatok

- Valamely beavatkozas abszolut kockazatmentességét egyetlen orvos sem garantalhatja
Altaldban m(téti kockazatnak az eredménytelenség illetve az olyan szovédmények valdszinliségét
nevezziik, amelyek a szakmai szabalyok betartasa mellett is el6allhatnak, bekovetkeztiik elére nem
lathatd és teljes biztonsaggal nem védhet6 ki. Ertelemszer(, 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 anatédmiai viszonyok, mas tarsuld betegség
vagy koros allapot, a szervezet szokatlan reakcidja a mitét soran felhasznalt anyagokra illetve
magara a mitéti beavatkozasra, nem sterilitasi hibabdl fakadd un. endogén fert6zés, megfeleld
tanusitvany ellenére el6fordulé anyaghiba. Mindezek a mindennapi gyakorlatban vérzés, utovérzés,
véletlen sérlilés, varratelégtelenség, a varttdl elmaradd gydgyeredmény illetve késoi
szovédmények (pl. hasiiregi mitétek utani bélésszendvések talajan kialakuld miikodési zavar)
formajaban jelentkezhetnek, de ezek statisztikai gyakorisaga messze elmarad a m(tét nélkdl
bekovetkezd allapotromlas valoszinlségéhez képest.

- A fenti altaldnos meggondolasokon tilmenden nyaki sipoly vagy tomlé mitéteknél az alabbi
sz6vodmények fordulhatnak el6:

- Mutétnél: mivel az oldalsé nyaki sipolyjarat a nyaki féveréerek kézétt fordul a garatfal felé és a
toml6k is ezen a teriileten helyezkednek el, el6fordulhat érsérilés, melyet azonnal el kell Iatni.
Garatig futd, hosszu sipolyok esetén megnyilhat a garatfal, mely nyalcsorgast eredményez a
sebvonalban.

- A korai m(tét utani szakban el6fordulhat utévérzés. Az ekkor kialakulé nyalcsorgast a garatfal
lekotésének lelok6dése okozhatja. Nem ritkak a nem sterilitasi hibabdl fakadé endogén fert6zések,
melyek kockdazatat néveli a gyulladasos kornyezetben végzett mitét és sebgydgyulasi zavarokhoz,
fonalkilok6déshez vezethetnek.

- KésoGi szovédmeény a betegség kiGjuldsa. MUtét alatt az elvékonyodo sipoly vagy tomlofal
részlete leszakadhat és a bennmaradé hambélésbdl Ujra kialakulhat az elvaltozas. Ilyenkor a mUitét
megismétlésére van szlikség.

Mtéti elokészités

Minden m(tét el6tt alapos flirdés, hajmosas szlikséges. A hosszU hajat ajanlatos 6sszefogni, a
kormoket rovidre kell vagni. A beteg érat vagy ékszert nem viselhet a mitében.



A sziikséges vizsgalatok, a mdtét idépontja, a sziikséges el6készités és az altatas mikéntje - mint
minden altatasban végzend6é miitétnél - az altatéorvos véleményétodl is fliggenek.

Specialis el6készitést a m(itét nem igényel. Az altatas miatt a m(itét el6tt legalabb 6 6ras
éhgyomor szlikséges (azaz enni nem szabad), és a m(tét el6tt 2 draval lehet inni utoljara.

A miitét utani szakkal kapcsolatos tudnivalék

Az ébredés utan a beteg még infuziét kap, de néhany 6ra mulva mar szajon at fogyaszthat
folyadékot, szilard ételt azonban a mitét napjan az altatds miatt nem ehet. Amennyiben drén
visszahagyasara volt szikség, annak eltavolitasa a valadékozastdl figgben a mdltét utan 1-2 nap
mulva lehetséges. Ezt kovetben a gyermek otthondba bocsathatd. Otthondban felkelhet, sétalhat.
Az ilyenkor szokasos kiméleten kivil csak arra kell Ggyelnitik, hogy a kétés szaraz és tiszta
maradjon. A sebgydgyulas altalaban 1 hét, amikor ellen6rzésre vissza kell jonni. Amennyiben ez
alatt barmilyen probléma (vérzés, laz, fokozodo fajdalom vagy duzzanat a mtéti terlletben,
hanyas) adddik, természetesen elébb kell jelentkeznilik. Iskolaba, kéz6sségbe a gyermek a mitét
utan 2 héttel engedhetd, sportolni 4 hét utan lehet.

Varhato eredmény
A nem gyulladt elvaltozas radikalis, teljes eltavolitasa esetén a kiGjulas esélye csekély.

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



