
Kedves betegünk, kedves szülõk!
Az elõzetes vizsgálatok és leletek alapján Önnek/gyermekének endoszkópos gége/garat vizsgálatra és/vagy beavatkozásra,

illetve hörgõ- vagy nyelõcsõtükrözésre van szüksége. Az alábbiakban tömören megtalálható minden fontos információ a be-
avatkozással kapcsolatban.

1.  Alapvetõ anatómiai és élettani tudnivalók
A hangszalagok a gége belsejében helyezkednek el, hátul a kannaporcon, elõl pedig a pajzsporcon tapadnak. Szalagos és

porcos részüket különítjük el. A gége izmai mozgatják úgy, hogy közben a kis gégeizületekben elmozdulások jönnek létre. Be-
légzéskor a hangszalagok kitérnek, ezáltal a hangrés nagyobb lesz. Hangadáskor, illetve kilégzésben a hangszalagok összezárnak.
A 10. agyideg, illetve az ebbõl elágazó idegek – bonyolult reflexmechanizmusok közbejöttével – irányítják a gége mozgásait. 

A normális hangképzés elengedhetetlen feltétele az ép, jól mozgó hangszalag(ok). A tüdõbõl kiáramló levegõoszlopot a jól
mûködõ hangszalagok rezgõmozgása hanghullámmá alakítja hangadás és beszéd közben. A gége két oldalán, illetve mögötte
helyezkedik el az algarat, amely a nyelõcsõben folytatódik. A nyelõcsõ izmos falú, üreges szerv, amely a gége gyûrûporca mö-
gött kezdõdik és egy záróizom közbejöttével a gyomorszájba torkollik. Kisebb élettani szûkületeket okoz rajta a gégebemenet,
a légcsõ és az aorta (nagy verõér). A szájüregben képzett falatot bonyolult reflexmechanizmus juttatja el a garaton és a nye-
lõcsövön keresztül a gyomorba. A gége alatt kezdõdik a 12 db félkörív alakú porcgyûrûbõl álló légcsõ. A félkörív alakú porc-
gyûrûk alakítják ki a merev falú szervet, hátul a légcsõnek hártyaszerû a fala. A mellkasban két fõhörgõre oszlik, amelyek az-
tán további elágazások után alakítják ki a hörgõfát. A jobb oldali fõhörgõ sokkal meredekebb állású mint a bal, ezért az ide-
gentestek gyakrabban kerülnek a jobb oldali hörgõkbe.  

2.  A beavatkozás (mûtét) indikációi (a beavatkozás elvégzését indokló tényezõk)
Diagnosztikus célú beavatkozás: ha az elõzetes vizsgálatok során a panaszokkal összefüggésbe hozható gyanús terület vagy el-

változás látható, akkor a kiterjedés megállapítása, valamint szövettani mintavétel és vizsgálat céljából végezzük el a vizsgálatot.
Terápiás célú beavatkozás: a nyelvgyökben, garatban, algaratban, illetve a gégében lehetnek olyan elváltozások, amelye-

ket – alkalmanként laserrel kombinálva – teljes egészében el lehet távolítani ezzel az eljárással. Ha a hangszalagok – záródás
közben – nem teljes mértékben érintkeznek egymással, azaz köztük kisebb-nagyobb rés marad, a hang rekedtes, fátyolos,
gyenge lesz. 

A záródás ugyancsak elégtelen lesz abban az esetben, ha valamelyik (vagy minkét) hangszalagon valamilyen „növedék,
szövetszaporulat” akadályozza a mozgást és a hangképzést. Extrém esetben légzési  nehézséget is okozhat. A rossz hangkép-
zés miatt gyakran az ép részek túlerõltetése figyelhetõ meg, amely miatt a gége környéke és a nyak izmai fájdalmasak lehet-
nek, gombócérzés alakulhat ki a torokban és a hang hamarabb fárad el, illetve még gyengébb lesz. Krónikus gyulladás, do-
hányzás,  illetve sérülés következtében polyp, ödémás szövetszaporulat (Reinke-ödéma), valamint sarjszövet, míg helytelen
és túlerõltetett hangképzés miatt kisebb csomók alakulhatnak ki a hangszalagon (általában a szalagos részen). Bizonyos fog-
lalkozási ártalmak  átlagosnál több beszéd, éneklés, vegyi anyagok, por, füst, korom stb. tartós belégzése  hasonló elváltozá-
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sokhoz vezethetnek. Sokat dohányzó betegeknél (és/vagy nagyobb mennyiségû alkoholt rendszeresen fogyasztóknál) kóros
szaruréteg képzõdik a hangszalagon, amely rekedtséget von maga után. Bizonyos esetekben elfajulás, rosszindulatú folyamat
lehetõsége is felmerül, amely miatt a szövettani vizsgálat elengedhetetlen. A mûtét célja a hangszalagon ülõ elváltozás eltá-
volítása és ép, lehetõleg egyenletes felszín képzése, ezáltal a normális hangrés és hangképzés helyreállítása, valamint minta-
vétel szövettani vizsgálatra. Számos esetben az egyébként szövetszaporulat-mentes részeken is krónikus hangszalaggyulladás
tapasztalható, amely további konzervatív kezelést tehet szükségessé. 

Gyermekkorban gyakran fordul elõ, hogy játék közben idegentest jut az orrba, garatba, gégébe, nyelõcsõbe vagy a hörgõk-
be.  A nyelõcsõbe jutott éles, szúró tárgyak a nyelõcsõ falának átfúródását okozhatják, amely életveszélyes állapot. Nem rit-
ka – különösen nyelõcsõszûkületben –, hogy étel, vagy egyéb tompa, kerekded tárgy akad el a nyelõcsõben, amely nem okoz
feltétlenül közvetlen sérülést, és esetleg késõbb a gyomorba is lejuthat. A légutakba került idegentest köhögési rohamot és
fulladást, a nem észlelt vagy régebbi idegentest pedig tüdõgyulladást okoz. 

A fémidegentestek rtg. árnyékot adnak, az egyéb természetû anyagokat a lenyelt kontrasztanyag körülfolyja, ezért ezek a
röntgenképen telõdési hiányt okoznak. 

3.  Egyéb kezelési lehetõségek (röviden)
Gyógyszeres, inhalációs, foniátriai-logopédiai, egyéb konzervatív módszerek, mûtét. 
A kezelési módozatot mindig egyedileg kell meghatározni. Az éles idegentestet a lehetõ legrövidebb idõn belül el kell tá-

volítani. Egyes esetekben – ételidegentest elakadásakor – a nyelõcsövet tágító infúziós kezeléstõl remélhetõ megoldás. 

4. A mûtét menete, illetve a beavatkozás rövid leírása
A hangszalagmûtétek csak mikroszkópikus úton, mikrosebészeti eszközökkel és a hangszalagok teljesen ellazult állapotá-

ban végezhetõk. Általános narkózisban (altatásban) merev fémcsövet vezetünk az algaratba vagy a gégébe a hangszalagok
fölé, a csõ elé pedig operációs mikroszkópot állítunk a kellõ nagyítás biztosítása céljából. Mikrosebészeti eszközökkel dolgoz-
va csak a szükséges mennyiségû szövetet távolítjuk el. A mûtét utáni állapot nagyban függ az elváltozás kiterjedésétõl, az oko-
zott szövethiány mértékétõl illetve, hogy az a hangszalag(ok) csak egy részét vagy teljes egészét érinti. A nyelõcsövet és\vagy
a légcsövet hajlékony vagy merev endoszkóppal lehet vizsgálni. A hajlékony eszközt az orron és\vagy a szájon át vezethetjük
be, amely igen jó megvilágításban, éles, közvetlen képet ad a vizsgált területrõl. Idegentest vagy nagyobb szövetrészlet eltá-
volítása céljából merev, fémbõl készült endoszkópokat alkalmazunk, amelyeket a szájon és garaton át vezetünk be a nyelõ-
csõbe vagy a légcsõbe. Az idegentesteket fogók és szívók segítségével távolítjuk el. A nyelõcsõtükrözést minden esetben kont-
roll rtg. vizsgálat követ, az esetleges sérülés korai megállapítása céljából.

5.  Az érzéstelenítés lehetõségei, veszélyei
A fenti beavatkozásokat általában altatásban (a gégemikroszkópiát és az idegentest eltávolítást majdnem mindig), ritkáb-

ban helyi érzéstelenítésben végezzük. Az altatásról és annak veszélyeirõl egy külön nyomtatványon tájékoztatjuk és kérjük a
beleegyezését. A helyi érzéstelenítés során érzéstelenítõ oldatot permetezünk a garatba, gégébe, légcsõbe, illetve a nyelõcsõ-
be. Nagyon ritkán az érzéstelenítéssel kapcsolatban is felléphetnek az alábbi reakciók: 

– allergiás reakció (duzzanatok, viszketés, vérkeringési rendszer reakciója, shock),
– idegrendszeri mellékhatások (nyugtalanság, görcsök, légzészavar),
– vérnyomás-emelkedés, vérnyomásesés, szívritmuszavarok. 

6. Általános mûtéti kockázat
A mûtétek általános veszélyei, úgymint trombózis/embólia, sebfertõzés, keringési reakciók egyébként egészséges egyénben

ritkák. A mûtét kapcsán kivitelezett egyszerû beavatkozások sem teljesen veszélytelenek: infúzió bekötése, centrális
vénakatéter behelyezése is szükségessé válhat. A fektetés, mûtéti elõkészítés során perifériás idegsérülést okozó nyomási ká-
rosodás, a nyaki gerinc sérülése is kialakulhat. A mûtéti fertõtlenítés, elektromos kés, lézersugár használata során gyulladá-
sok, hegek, égési sérülések keletkezhetnek. Kérdezze meg orvosát, hogy Önnél/gyermekénél nem áll-e fenn fokozott trom-
bózis, vagy embóliaveszély. A véralvadást befolyásoló gyógyszerek használata megnövelheti a mûtét utáni utóvérzés rizikóját.

7.  A mûtét (beavatkozás) lehetséges mellékhatásai, veszélyei és szövõdményei

a)  Tipikus, illetve gyakori jelenségek a mûtét (beavatkozás) után
Gyakrabban – a csõ elhelyezkedésének megfelelõen  észlelhetõ átmeneti idegentest érzés a torokban. A bevezetett merev

csõ – egy vastagabb védõréteg közbeiktatásával – közvetlenül az elülsõ fogakon és kisebb mértékben a szájzugban támaszko-
dik, ezért elõfordulhat, hogy az ajkakon, szájzugban kisebb-nagyobb sérülések keletkeznek, amelyek néhány napon belül
nyom nélkül gyógyulnak. Egyes esetekben – elsõsorban meglazult, sérült, kiálló, ragasztott – fogak sérülhetnek vagy kitör-
hetnek. Ez a leggondosabb eljárás esetén is elõfordulhat, leggyakrabban akkor, ha az anatómiai viszonyok megnehezítik a fel-
tárást. Kivehetõ fogsorokat a beavatkozás elõtt kérjük kivenni. Közvetlenül mûtét után jellemzõ a torok-, és nyelési fájda-
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lom, véres köpet, köhögési inger, köhögés, teljes fokú hangadási képtelenség. Idegentest érzés, kaparás, szárazságérzés a ga-
ratban, több napos rekedtség, hanggyengeség, hangfáradás napokig is fennállhatnak. 

b) Ritkán elõforduló mellékhatások és szövõdmények mûtét után
Több hetes, hónapos rekedtség és hanggyengeség; utóvérzés a torokból, gégébõl; elhúzódó idegentest érzés, torokkaparás,

nyelési fájdalom. Nyelõcsõ-perforáció (a nyelõcsõfal áthatoló sérülése) minden nyelõcsõtükrözés kapcsán elõfordulhat, de
szûkületes, gyulladásos és daganatos elváltozásokban sokkal nagyobb a veszélye. Ugyanez érvényes hegyes, kiálló részekkel
bíró vagy beékelõdött idegentestek esetén. A perforáción keresztül bejutó fertõzés miatt a mellkas és a mellûr gennyes gyul-
ladása következik be, amely életveszélyes állapot és általában azonnali mûtétet igényel.

c) Extrém (nagyon) ritkán elõforduló mellékhatások és szövõdmények mûtét után
Tartós  esetleg maradandó  rekedtség, hanggyengeség, hangadási képtelenség; növedék  ún. intubációs granuloma  a

hangszalago(ko)n, amely eltávolítható. Perforáció a légcsõ vizsgálatakor is elõfordulhat, ilyenkor levegõ juthat be a mellûrbe
és a bõr alá. Nem várható anatómiai eltérések, illetve fejlõdési rendellenességek kapcsán életveszélyes vérzés is felléphet. 

8.  A mûtét utáni idõszak (kb. egy hét) fontosabb teendõi (amire figyelni kell!)
A garatban, és fõleg a hangszalagokon végzett beavatkozások után szigorú „gégediéta” javasolt, azaz beszédtilalom, vala-

mint a dohányzás és alkoholfogyasztás mellõzése szükséges. A mûtét után néha fellépõ utóvérzésre utal, ha a szájon, orron
keresztül vérzés tapasztalható, ha véres a köpet, vagy fekete a széklet. Gyakori, akaratlan nyelés is vérzésre utalhat. Ilyen utó-
vérzés akár napokkal a mûtét után is felléphet. Utóvérzés estén azonnal mentõt kell hívni, vagy fel kell keresni a klinikát.
Kontrollra megbeszélés szerint jelentkezni kell a szakorvosnál. A garatban végzett mûtét után kb. 10 napig csak pépes ételek
fogyasztása ajánlott. Kerülni kell a csípõs ételeket, a banánt, paradicsomot. Nem szabad szénsavas italokat inni. Nyelõcsõ per-
forációra utalhat a hirtelen fellépõ magas láz, nyelési fájdalom és nehezítettség, elesettség: ekkor azonnal jelentkezni kell a
klinikán. Idegentest eltávolítás után – ha a kontroll rtg. negatív – egy-két napig pépes étrend javasolt, hacsak a kezelõorvos
másként nem rendelkezik.

9.  A gyógyulás várható idõtartama és megítélése
A teljes gyógyulás általában 2–3 hétig tart, a helyi panaszok ezután szûnnek meg. A hangszalagfolyamat természetétõl és

kiterjedésétõl függõen a rekedtség – változó mértékben – tovább is fennállhat. A beavatkozás és a diagnózis jellegétõl függõ-
en további foniátriai és logopédiai (beszéd- és hangterápiás) kezelés lehet indokolt. 

10. A mûtét (beavatkozás.) elhagyásának várható kockázatai
A mûtét elmaradásának kockázatai nehezen ítélhetõk meg elõre. Az eltávolítandó szövetszaporulat tovább növekedhet,

amely miatt a panaszok kifejezettebbé válhatnak. Ritkán olyan méretet is ölthet, amely komoly  orvosi beavatkozást igénylõ
nehézlégzést okoz. Krónikus szív és tüdõbetegekben a tünetek súlyosabbakká válhatnak. A dohányzás és a légutakat érintõ
káros szenvedélyek felfüggesztése csökkentheti a panaszokat, de általában a mûtéti beavatkozást nem teszi szükségtelenné.
Daganatos betegség gyanúja esetén az elmaradt beavatkozás veszélyei megjósolhatatlanok, de gyakran végzetes kimenetelû
lehet. Éles, szúró vagy beékelõdött idegentest perforációhoz, a jelentõs szûkületet fenntartó pedig táplálási nehézséghez ve-
zethet. A bennmaradó hörgõ-idegentest tüdõgyulladást, súlyos vérzést okozhat.

11. A beteg kérdései
Amennyiben a betegtájékoztató elolvasása és a mûtéttel kapcsolatos részletes megbeszélés és felvilágosítás után kérdése,

kétsége maradt, kérjük jelezze azt itt írásban:

…………………………………………………………………………………………………………………………………

….………………………………………………………………………………………………………………………………

…….……………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

12. Az orvos megjegyzései
A beteg személyes, egyéni mûtéti kockázata; szövõdményveszélyek; a beteg kérdéseire adott válaszok; a mûtét elhalasztá-

sának, lemondásának veszélyei. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

….………………………………………………………………………………………………………………………………

Endoszkópos gégevizsgálat és beavatkozás

FÜL-, ORR-, GÉGEGYÓGYÁSZAT 51, 1. Suppl., 2005 41

A beteg neve: .......................................................................

A beteg azonosítója: .............................................................

A beteg aláírása:



…….……………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

……….…………………………………………………………………………………………………………………………
13. Beleegyezési nyilatkozat

A tervezett mûtétrõl, a mûtét esetleg szükséges kiterjesztésérõl – részletes felvilágosító beszélgetés során – a kezelõ (mû-
tétet végzõ) orvosom, Dr. …………………………………………………… kielégítõen tájékoztatott. A beszélgetés során
megválaszoltak minden engem foglalkoztató kérdést a mûtéttel, a mûtéti kockázatokkal és a lehetséges szövõdményekkel
kapcsolatban. Kijelentem hogy maradéktalanul megértettem az írásbeli és szóbeli felvilágosítás tartalmát és nincs további
kérdésem. Elegendõ gondolkodási idõ után beleegyezem, hogy a felajánlott mûtétet  azok ismert lehetséges veszélyeinek tu-
datában  rajtam az orvos elvégezze.  

Beleegyezem, hogy a mûtét során diagnosztikus céllal eltávolított szerveket, szövetmintákat szövettani vizsgálat után a la-
boratóriumban megõrizzék, és azokból tudományos igényû feldolgozásokat végezzenek, illetve a betegségemmel kapcsolatos
orvosi leleteket és eredményeket az intézet tudományos céllal felhasználhassa.

Aláírásommal tanúsítom, hogy betegségem természetét megértettem, megismertem a lehetséges kezelési formákat és azok
elmaradásának kockázatait. A beavatkozás kiterjesztésébe, amennyiben az a mûtét során szükségessé válik, szintén beleegye-
zem. Az esetleg (életveszély, súlyos, egészségkárosító állapot esetén) szükségessé váló vér és vérkészítmények beadásába is be-
leegyezem. Ha a mûtét esetleges kiterjesztésébe és a vérkészítmények esetleges beadásába nem egyezik bele, kérjük itt, írás-
ban jelezze! 

………………, ……… év …………….. hó ……. nap

orvos aláírása, pecsétje beteg aláírása

Elõttünk mint tanúk elõtt:

1.
Név: ……………………………………………………… Személyi ig. szám: ………………………………………..

2.
Név: ……………………………………………………… Személyi ig. szám: ………………………………………..

Tájékoztatásul közöljük a következõket:
1. Az Ön ellátásban közvetlenül az alábbi személyek mûködnek közre: szakképesítése és beosztása (osztályos orvos és nõvér, altató or-

vos)

2. Az Ön által írásban felhatalmazott személy – egészségügyi ellátásának ideje alatt – a betegségével kapcsolatos dokumentációba be-
tekinthet és arról másolatot készíttethet. 

3. Betegségérõl tájékoztatás hozzátartozóinak, illetve további személyeknek az Ön által külön kitöltött nyilatkozat alapján adható.

Kérjük, hogy ezen nyilatkozat minden oldalát írja alá!
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