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A RETROPERITONEALIS NAGYEREK MELLETTI, KOZOTTI ES KORULI
NYIROKCSOMOK RADIKALIS ELTAVOLITASA (RLA) bal oldali, jobb oldali, kétoldali

1. A tervezett kezelés leirasa, beavatkozas elnevezése, beavatkozas indikacidja:

Az 6nnél igazolt csirasejtes heredaganat kovetkezményeként kialakult, a hasiireg mogott és a nagyerek mellett kKimutatott attétek
eltavolitasa tervezett, amennyiben kivitelezhetd laparoszkopos tuton, sziikség esetén feltardsos miitéti megoldassal (altaldban
kemoterapids kezelést kovetden). Primer RLA esetén megnagyobbodott nyirokcsomok nem igazolhatéak. Ilyen esetekben az
eltavolitott here szovettani vizsgalata, illetve a tumormarkerek egylittesen a retroperitonealis nyirokcsomok érintettségének
nagyobb kockézatat mutatjak, ami miatt indokolt lehet a miitét.

Egyoldali miitét esetén a nemzetkézi mintdk (templatok) alapjan féloldali mutétet végziink a heretumor oldalisdganak
megfelelden, de az attétképzddés iranyatol fiiggden kétoldali (teljes retroperitonealis) eltdvolitas jon szoba, aminek hatarai:

Fent a vese erek, lent az ureter (hugyvezeték) és az iliacalis erek keresztez6dése, valamint az aorta kettévalasa (bifurcatio), két
oldalt a két ureter, és ezen teriileten beliil az 6sszes nyirokcsomd eltavolitasa, ami az aorta és a v. cava inferior kozott és mogott
helyezkedik el.

2. A tervezett beavatkozas és gyégymod célja:

Lehet6ség szerint a régioban igazolt attétek teljes eltavolitasat elérni, de legalabb olyan mértékii tumor redukciot (mennyiség
csokkentést), ami a tovabbi onkoldgiai kezelések sikerességét noveli.

3. A tervezett beavatkozas kockazata, varhato kovetkezményei és sz6vodményei:

—  Nagyerek sériilései (aorta, véna cava inferior, v. iliaca, lumbalis vénak): a m{itét legnagyobb és nem ritka kockézata, mivel
a beavatkozas a sériilések szempontjabol veszélyes helyen folyik, a megel6z6 kemoterapias kezelések a daganatos szévetek
levalasztasat az ¢letfontossagu nagyerekrdl jelentésen megnehezitheti az 6sszendvések kovetkeztében. Elharitasa torténhet
laparoszkoppal, de nagyobb vérzés esetén conversio (nyitott miitétre vald atallas) valhat sziikségessé, vér transfusio
adasaval, intenziv osztalyos apolassal, a vérzés mennyiségétol fliggden.

—  Nyirokcsorgas, sulyosabb esetben chylosus (siirl) nyirokazas: Az attétes nyirokutak megszakitasa és a nyirokcsomok
eltavolitasa kovetkeztében johet Iétre, altalaban konzervativ (nem miitéti) Gton megoldodik, a mitéti teriilet
visszacsovezésére és ujabb miitéti beavatkozasra ritkan keriil ez miatt sor.

—  Sebgybgyulasi zavar: laparoszkopos miitétnél extrém ritka. Feltardsos miitét esetén leginkabb anyagcsere zavarral
szenvedd beteg (diabetes) esetén, ez esetben nyitott sebkezelés valhat sziikségessé a miitét utan 1-2 hétig.

—  Me¢élyvénas trombdzis: megfeleld megelézés (LMWH injekcid, fasli, korai mobilizalds) mellett ritkan fordul eld, jol
kezelhetd. Ritka szovodménye a tiidéembdlia, ami halalos lehet.

—  Sulyosabb hasiiregi sériilés: nagy érsériilés, vagy bélsériilés ritka, még a miitét alatt észlelésre keriil és ellatasra. Nagyon
ritka, hogy kisebb bélsériilés a miitét alatt nem keriil felismerésre (nem keriil 1atotérbe, vagy nem ad jelet), ilyenkor
masodik beavatkozasra keriilhet sor a szeptikus (vérmérgezéses) szovodmények megeldzése vagy kezelése céljabol.

—  Mitét soran kialakult korhazi fert6zések: vizelet vagy széklet (Clostridium difficile): A korszerli antibiotikum politika
(megeldzés, kezelés) mellett nem gyakori, de 10-20%-ban el6fordulhat és megfeleld kezeléssel gyogyithato.

— A mitét tipusos szovodménye a retrograd ejaculacio, azaz az ondo kilovellés kiilvilag felé torténé megsziinése. Ez egy
életmindséget mérsékelten rontd allapot, ami az attétes nyirokcsomok eltavolitdsa kapcsan az ezen funkcioért felelds
szimpatikus idegek karosodasat jelenti. Ennek meg6rzését szolgaljak az egyoldali miitétek, vagy a kétoldali miitét esetén az
idegkimélo technika alkalmazasa. Kemoterapidkat kovetd RLA miitétek esetén azonban az idegkimélés technikéja sokszor
meg sem kisérelhetd a nagyfoku szoveti Osszendvések miatt. A retrograd ejaculdcié a spontdn megtermékenyiilést
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lehetetleniti el, azonban ezen betegek altalaban sperma bankolason esnek at, megadva az esélyt a kemoterapia okozta here
(egyoldali) csiraham karosodas ellenére is a csalad tervezéshez.

—  Mutét utan honapokkal fordulhat eld hasfali sérv képzddés, ami hasi sérvkotd viselésével megel6zhetd. A sérv ugyanakkor
a késébbiekben rekonstrualhato hald alkalmazasaval, vagy anélkiil.

Az Egészségiigyli Minisztérium Sebészeti Szakmai Kollégium szakmai protokollja szerint intézményiink tajékoztatja, hogy a
legnagyobb gondossag mellett is, bizonyos koriilmények kozott eléfordulhat idegentest véletlen visszahagyasa.

A miitéti sz6védmények extrém esetben stlyos, tartos egészségkarosodashoz is vezethetnek!

4. Alternativak ismertetése:

Az esetek tobbségében nincs alternativ eljaras. Egyes esetekben szoba jon:
Kemoterapias kezelés ismétlése, a daganat visszahtuzddasa vagy progressidja esetén a miitét indikacidjanak ismételt elbiralasa a
tumormarkerek figyelembe vételével.

5. A tervezett beavatkozas elhagyasanak varhato kovetkezménye:

A daganatos progresszio, valamint a jelenleg igazolt méretli attétek miitéti eltavolitdsanak lehetdségének elvesztése az idd
muléasaval.

6. A siker valésziniisége és a siker jelentésének értelmezése:

Ezen mitéti tipusnal is a teljes daganat eltavolitis elérése a cél, de a folyamat elérehaladottsiga, a megel6z6 kezelések
(kemoterapia) a sikeraranyt modosithatjak.

7. A felépiilés alatt varhat6 fontosabb problémak, gyégyulas idétartalma:

Laparoszkopos beavatkozas esetén kisebb mitét utani fajdalomra, rovidebb felépiilési idére lehet szdmitani, mint feltarasos
miitétnél. A labadozas iddszak is ennek megfeleléen kiilonbozé a két mitéti tipusnal. A miitét utan hetekkel is kialakulhat
mélyvénas trombozis, ezért a labikra vagy alsé végtag fajdalmas megvastagodasa esetén siirgdsen keresse fel osztalyunkat.
Feltarasos miitét esetén haskotd viselése javasolt a miitét utani idészakban. (a miitéti heg megerdsodését kdvetden)

8. A beteg altal feltett egyéb kérdések és azokra adott valaszok:

NYILATKOZAT

Elismerem, hogy részletes szobeli tajékoztatast kaptam: egészségi allapotomrol, beleértve ennek orvosi megitélését is, a javasolt
vizsgalatokrol, beavatkozasokrol, a javasolt vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének, illetve elmaradasanak lehetséges elényeirdl
és kockazatairdl, a vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének tervezett idépontjarol, a lehetséges alternativ eljarasokrol,
modszerekrdl, az ellatas folyamatarol és varhatd kimenetelérdl, a tovabbi ellatasokrol, a javasolt életmodrol. A felvilagositas
teljességgel kielégitd volt, a tovabbi tajékoztatasomrol kifejezetten lemondok.

A megajanlott beavatkozashoz egyetértd beleegyezésemet adom, mely megtévesztéstol, fenyegetéstdl és kényszertdl mentes.
Tudomasul veszem, hogy a beavatkozas elvégzéséhez valo beleegyezésemet barmikor visszavonhatom.

A beavatkozas olyan, orvosilag indokolt kiterjesztésé¢hez, amely elére nem volt lathato, hozzajarulasomat adom.

Egyetértek az orvosilag indokolt valtoztatdsokkal, az érzéstelenités moddositasaval, illetve kiterjesztésével, és az esetlegesen
sziikségessé valo vératomlesztéssel.

A felvilagositast megértettem, kérdéseimre valaszt kaptam.

orvos alairasa és pecsétje beteg (torvényes képviseld) alairasa
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