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Fiil-Orr-Gégészet

A gége-, és garatrak epidemiologiaja, korai felismerése
és funkciomegtarto sebészi terapiaja

Sziklai Istvan dr., Szfics Attila dr.
DOTE Fiil-Orr-Gégeklinika, Debrecen

A garatrdk okozta haldlozds tekintetében eurdpai elsd, a gé-
gerdk haldlozdséban pedig mdsodik Magyarorszag. A rizikd
tényezok (cigarettazds és szeszesital fogyasztds) ismeretében
a sziirdvizsgdlat, ill. az elsd tiinetek jelentdségiiknek megfe-
leld figyelemmel kisérése alapvetd és a hdziorvos feladata. A
gége-, és garatrdk terdpidja elsddlegesen sebészi, leszdmitva
az epipharynx carcinomdt, ez azonban a funkcidmegtartds
elvével nem isszeegyeztethetetlen, A korszerii, szervmegtarto
sebészi elvek, valamint a beszéd rehabilitdcio modern lehetd-
ségei (hangsipoly) a betegek nagyobbik részének nyijtanak
médot arra, hogy a miitét utdn ne rekesztodjenek ki a tdrsa-
dalombol.

A magyarorszdgi szdjiiregi-, garat-, €s gégerdk haldlozés relativ
gyakorisdga (az Osszes rakhaldlozds ardnydban) Eurépdban a
legmagasabb. Mig a fej-nyak tdjéki lokalizacidju rikok el&for-
duldsi gyakorisdga az Osszes rakos megbetegedés 5%-ra tehetd
vildg statisztikdk szerint, addig hazdnkban a gége-, garat-, sza-
jliregi rak okozta haldlozds egylittes relativ gyakorisdga 10%.
Kiilonssen elgondolkodtaté, hogy a garatrak haldlozdsi statisz-
tikdnk szempontjabol Eurépaban elsék vagyunk, valamint az
elmdlt 20 évben a férfiak garatrak (meso-, hypopharynx) eld-
fordulasi gyakorisiga meghdromszorozddott. A garat-, és gége-
rik-haldlozds leggyorsabb titemi novekedése raaddsul a 40-60-
as életévekre esik, amely éppen a munkaképesség tekintetében
legértékesebb korosztdly érintettségét jelenti.

Fentiek nyilvanvaléva teszik, hogy a garat és gégerdk megbe-
tegedések kiilonodsen nyomatékosan vetik fel a szlirés, a korai
felismerés és a funkcidkiméls kezelés kérdését.

Etioldgiai irdnyi megkozelités esetén a dohdnyzds, ill. kifeje-
zetten a cigarettdzds el§idézd szerepét kell megemliteniink (4).
Ehhez tovabbi riziké tényezdként adodik az excessziv alkohol
fogyasztds, amely igy a dohdnyzd, szeszesital fogyaszté popu-
l4ci6 garat (meso-, hypopharynx)-, €s gégerdk kialakuldsi koc-
kdzatit a nem dohdnyzd és szeszes italt nem fogyaszté populd-
ci6hoz képest 15-szorosre fokozza. Természetesen ez azt je-
lenti, hogy vannak a tirsadalomnak olyan csoportjai (pl. a
munkanélkiili lakossdg), amelyek garat (meso-, hypopharynx),
és gégerdkos megbetegedésének kockdzata sokkal magasabb
mdsokénal. Ezek kisziirése, korai felismerése a hdziorvosok
feladata. A munkanélkiili férfiak és nék fiil-orr-gégészeti
szlirévizsgdlatat kotelez6vé kellene tenni magas garat- (meso-,
hypopharynx), és gégerdk kockazatuk miatt. Mivel a lakossag-
nak éppen ez a rétege fordit legkevesebb gondot az egészségé-
re, igy a sziirdvizsgélat kitelezdvé tehetSsége valdszindtlen. A
hdziorvos azonban jdl ismeri az ellatdsi korébe tartozdk szoci-
dlis és egészségiigyi helyzetét és dllapotit. A hdziorvos tehat a
korai garat- (meso-, hypopharynx), és gégerak felismerés leg-
fontosabb letéteményese, hiszen a rizikdesoportba tartozokat &
képes kisz{irni.

A garat (meso-, hypopharynx)-, és gégerik tiinetei

A korai tiinetek jol ismertek. Gégerdk esetében ez a rekedtség,
amely, ha 2 hétnél tovabb fenndll, akkor fiil-orr-gégészeti el-
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lendrzés sziikséges. A glotticus rak esetében a rekedtség obli-
gt elsd tiinet és ez felhivja magdra a figyelmet. Nem fgy van
ez azonban a supraglotticus rdkok esetében, amikor a rdk kiin-
duldsi teriilete az epiglottis laryngealis felszine, az aryepiglot-
ticus reddk, a ventriculum laryngis, ill. az dlhangszalagok.
Supraglotticus rik elsd tiinete lehet fiilbe sugdrzd fdjdalom, ill.
odynophagia. Gyakran az elsd tiinet a nyaki nyirokcsomé me-
tasztazis. Szdjliregi és garatrdkoknak (meso-, hypopharynx)
ugyancsak a nyelési fajdalom lehet az els§ tiinete, mégis elsd
észlelésiikkor rendszerint mar nyaki nyirokcsomo metasztazist
is taldlunk.

A biztos diagnézis csak szovettani vizsgalattal dllithaté fel. A
hédziorvos ne kisérletezzen biopszids minta vételével. A sikeres
mintavétel is kdros, mert megvéltoztatja a daganat kiterjedésé-
nek eredeti hatdrait, amelyet a késGbbi operatdrnek latnia kell
a mintavételkor annak érdekében, hogy az onkoldgiai ablaszti-
citds elvét maradéktalanul tudja gyakorolni a daganat eltavoli-
tdsakor.

A garat- (meso-, hypopharynx), és gégerakok kezelése

A szdjiiregi-, garat- (meso-, hypopharynx), és gégerdk terdpid-
Jja sebészi. A rikos szdvetek ablasztikus sebészi eltavolitdsdval
az 5 éves tiilélés alapjdn jobb eredmény érhetd el, mint ha
elsGdlegesen sugérkezelést alkalmazunk. A Debreceni Orvos-
tudomdnyi Egyetem Fiil-Orr-Gégeklinikdjanak 10 éves gége-
rikos beteganyagdban a priméren operdlt betegek 5 éves til-
élése II. stddiumu betegek (n=18) esetében 72%, Il stadiumui
betegek (n=26) esetében 65%, IV. stadiumu betegek (n=32)
esetében 37% volt, szemben az azonos stidiumi priméren su-
garkezelt betegek 55% (n=22), 43% (n=14), ill. 24%-aval
(n=21) szemben (8). Meg kell itt jegyezni, hogy a viligon nem
mindeniitt ezt az elvet valljdk (/. rdbldzat). Svédorszagban pl.
a primér sugdrkezelést egyértelmiien elényben részesitik a se-
bészi kezeléssel szemben. Kivaltképpen ellentmondisos a
széjiiregi és garatrakok (meso-, hypopharynx) kezelésének
megitélése Eurdpdban abbdl a szempontbdl, hogy irradidcios,
vagy sebészi kezelés legyen az elsGdleges (6). Ha a gégerdk
stadiuma eldrehaladott (IV. stddium), akkor kombindlt keze-
1és, azaz sebészi és posztoperativ irradidcids kezelés lehetsé-
ges. Inoperdbilis esetekben palliativ irradidcié és/vagy kemo-
terapia végezhets. A kemoterdpids kezelés eredményessége a
tilélés megnyiijtasa tekintetében kétséges. Szerepiik azonban
a palliatio vonatkozdsdban nem lebecsiilendd. A korai stadiu-
mu (L. és IL stidium) gége- és garatrakok sebészi kezelésének
kodifikdldsa 4llaspontunk szerint igen fontos. Ez szdjiiregi €8
mesopharynx rakok esetén a mandibula felezése révén lehetsé-
ges és gyakran nem is igényel specidlis szovetp6tldst.

A glotticus rdk L stidiuma esetén redlis alternativa a sugdrke-
zelés is, azonban figyelemmel kell arra lenni, hogy a sugérke-
zelés okozta sugérterhelés kisvetkeztében a felsd aerodigestiv
traktusban masodik primér malignus tumor alakulhat ki (2).
Valéban, ezek eléforduldsi gyakorisaga nétt az elmilt évtized-
ben. A sebészi kiirtdsnak természetesen hatdrt szab a beteg il-
taldnos allapota és kora. Rossz dltaldnos dllapotd, elérehala-




[. tabldzat: Gégerdkos betegek szdzalékos megoszidsa a pri-
méren vdlasztott kezelés fiiggvényében az Egvesiilt Allamok-
ban, 1992-ben [a feldolgozdsban 7695 beteg szerepelt; Hoff
mann és Karnell (1995) utdn]

Stadium Miitét Irradidgcio Kombindlt kezelés Esetszdm

L 18% 49% 26% 2513
IT. 18% 55% 18% 1220
IIL. 25% 25% 31% 1150
IV. 16% 16% 42% 1490

dott kort beteg esetében a sugdrkezelés eldnyben részesitése
nem kérdéses.
A garat- (meso-, hypopharynx), és gégerdk sebészi gyogyitd-
sdnak két fontos szempontja vilt meghatarozéva:
1. szerv-, illetve funkciémegtartd, de ablasztikus sebészi re-
zekeio,
2. a sebészi beavatkozis utdni élethelyzet mindségének a kér-
dése.
A preoperativ prognosztizdlhatésdg vonatkozdsdban és a
posztoperativ eredmeény tekintetében mindketté fiigg a ma el-
érhetd legfejlettebb diagnosztikus képalkoté technikék alkal-
mazdsitdl. Ezek az MR (13), a spirdl CT (12) és a PET (9).
Ezek lehetGséget nytjtanak a rak szerven beliili lokalizacidjd-
nak, kornyezetre valé attorésének, ill. a tdjéki nyirokcsomadkra
valé metasztatizdldsdnak megéllapitasara, és egyidejlleg a
leghatékonyabb sebészi vagy kombinicios (sebészi és irradid-
cids) kezelés megtervezésére.
A szervmegtarto fej-nyak sebészet fejlodésében a parcidlis gé-
ge rezekeio (vertikdlis és horizontdlis gégerezekceid, supracrico-
id rezekcio) technikijdanak fejlddése meghatirozé (7, 9).
A garat (meso-, hypopharynx) részleges vagy teljes eltavolita-
sit kivetd rekonstrukeid (pl. hypopharynx rezekcié utdn) a
helyredllitd sebészet kovetkeztében lett funkciomegtartd, hi-
szen a tdpcsatorna integritdsdnak a helyredllitisa elsérendd
szempont. Ez myocutan lebenyek, szabad lebenyek felhaszna-
ldsaval, vagy bérlebenyek forgatdsaval érhet6 el. Ilyen pl. a m.
pectoralis major myocutan lebeny (11), a deltopectoralis le-
beny, vagy az dn. kinai lebeny (az alkar bérének az a. és v. ra-
dialissal egyiitt torténd transzpozicidja és mikrovaszkularis
anasztomozaltatdsa valamely fej-nyaki artéridval és véndval
pl. az a. és v. facialissal, vagy az a. és v. thyreoidea superior-
ral), valamint a gyomor felhizds vagy a szabad jejunum kacs
transzpozicidja és mikrovaszkuldris érvarrat technikdval tor-
téné anasztomozisa a kinai lebenynél leirt ér-anasztomozisok
identikus fej-nyaki ereivel.
A hypopharynx-, és gégerezekcidt kovetd dllapot a beteg sza-
mdra kilondsen hangja elvesziése miatt ijesztd. Ezt ma keres-
kedelmi forgalomban kaphaté protézis (tracheoeosophagealis
miianyag szelep) implantdcidjaval tudjuk csaknem teljesen

rendezni (1, 3). Az az érv, amely mindig utolsoéként hangzik el
a teljes gégeeltdvolitdst ellenzd betegek szdjabol, hogy ugyan-
is hangjuk elvesztését nem tudjdk tdlélni, ezzel elvesziti érv
jellegét, ami a mtéti beleegyezés miatt fontos. Ennél is fonto-
sabb, természetesen, a beszéd rehabilitdcio egyszer( és teljes
megoldhatdsdga és a betegnek a tdrsas 1étbe vald visszavezeté-
se. Nagyon fontos hangsilyozni ezt a jelentds 1) fejleményt a
potenciilis teljes gégeirtottak szdmadra.
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