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BETEGTAJEKOZTATO

Méhnvakrepedés miitéti kezelésekor

Tisztelt Holgyem! Kedves Betegiink!

A beavatkozashoz melyet Onon terveziink, sziikséges az On beleegyezése. Ahhoz, hogy On
donteni tudjon, az alabbi ismertetéssel szeretnénk segitségére lenni a betegségérdl, valamint a
beavatkozas modjardl, jelentdségérdl, kovetkezményeirdl €s a szoba johetd szovodményekrol.

Onnél az elvégzett vizsgalatok a méhszijon 1évo
valoszinli a megel6z6 sziilések utan visszamaradt
régi repedést igazoltak. Ez lehet egyoldali vagy
kétoldali. A kiilsé méhszaj zardfunkcidja nem
kielégitd, a méhnyakban 1év6 nydkdugod nem stabil.
Folyamatosan iiriil a méhnyak feldl a nydk amely a
hiivelyvaladékot alladéan lugositja. Az instabil
nydkdugo nem zarja tokéletesen a méhnyakat igy a
hiivelyben 1év0 koérokozd baktériumok és egyéb
fertdzo csirok folyamatos gyulladést tartanak fenn ezen a teriileten. A hiivelyvaladék lugosodasa is
masodlagosan hiivelyi gyulladashoz vezet. Ezt a probléméat a méhnyakon végzett helyreallito
miitéttel, méhnyak plasztikaval eredményesen lehet kezelni. El6zetesen elvégzett laborvizsgalatok
utdin a miitét napjan reggel 7°%-kor torténik a felvétel a ndgydgyaszati ambulancian. Ha
rendszeresen szed gyogyszereket, kérjiik hogy azokat a kora reggeli ordkban egy korty vizzel
vegye be. A miitét Iényege a méhnyakon 1évd koros rész eltdvolitasa a repedés kimetszésével. A
kimetszés utan a mells6 és hatso ajkat varratokkal egyesitjiilk. A miitét utan a hegesedés elkertilése
céljabol néhany napra vékony miilanyag vagy gumicsovet helyeziink a méhszajba. Ha a repedéshez
hamelvaltozas is tarsul a méhnyak hiivelyi részének korkords kupszerli kimetszése torténik
(konizacid) melyet a visszamaradt méhnyak ¢€és a méhtest nyalkahartydjanak kikaparasaval
egészitiink ki (diagnosztikus méhkaparas). Kétoldali méhnyak repedés esetén hamelvaltozas nélkiil
is sok esetben ajanlunk konizaciot. A beavatkozast legtobbszor altatdsban végezziik. A miitét a
késobbi terhesség kiviselését nem zavarja. Az ilyen tipusi miitéteket a hagyoményos technika
mellett jabban elektromos hurokkal (loop) is végezziikk. A tovabbi teenddk tekintetében a
szOvettani vizsgalat eredménye irdnyado.

Korai szovédményként utovérzés jelentkezhet melyet kis beavatkozéassal el tudunk hdritani.
Nagyon ritkdn a méh eltdvolitisa segit csak a probléma megolddsdban. Hidegkéssel torténd
beavatkozas utdn eléfordulhat a méhszdj sziikiilete ami esetleg megzavarhatja a menstruacios
valadék kitirtilését.

Ha elektromos kaccsal torténik a miitét a szovodmények elenyészok.

A jelzett korai és késdi szovodmények a leggondosabb miitéti technika és tapasztalat mellett is
eléfordulhatnak. A miitét utdn sziikséges megfigyelés alatt altaldban a korai szovédmeények
kideriilnek és van lehetdségiink elharitani azokat. Szovédmény nélkiili beavatkozast kovetden
masnap elhagyhatja korhazunkat.

Diagnozis

A ham eredetii petefészek-daganatok felismerése tiinetszegénységiik miatt nehéz, a rosszindulata
daganatok 70%-a csak elérehaladott stadiumban keriil felismerésre.

Fizikalis vizsgalat kapcsan a joindulati daganatok altaldban mozgathatd, feszes fala, tomlds, sima
felszint, kiilonallo képletek formajaban tapinthatok a méh mellett.
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Korai stadiumt rosszindulati daganatok is hasonld tapintasi leletet adnak. Elérehaladottabb
stadiumban a fizikalis és ultrahangvizsgalattal a rosszindulati daganat lehetdsége felvetheto, de a
pontos diagndzis csak szovettani vizsgalattal allapithatdé meg.

Amennyiben a tapintasi lelet vagy az ultrahangvizsgalat lelete rosszindulati daganat gyanujat veti
fel, a kismedencei képlet 60 napon tul is észlelhetd (a beteg nem fogadta el korabban a mitét
javallatat), vagy a beteg a legutols6 havi vérzés utan van, nem zarhato ki rosszindulata petefészek
daganat lehetdsége. Ezért hasi mutétet kell végezni, az észlelt képletet el kell tavolitani. A mitéti
készitmény szOvettani vizsgalata biztositja a pontos korismét.

Azoknal a betegeknél, akikben a klinikai kép, a fizikalis vizsgalat és az ultrahangvizsgalat nagy
valoszinliséggel felveti a petefészekrak gyanujat, a miitét elétt meg kell hatarozni a daganat
kiterjedését.

Kezelés

Petefészek daganat esetén hasi miitétet végziink. A klinikailag jéindulatinak itélt daganatok
eltavolitisa még tlinetmentes 4allapotban is indokolt, mivel a lehetséges szovodmények
¢letveszélyes allapotot idézhetnek eld, masrészt a rendelkezésre all6 klinikai vizsgalatok alapjan a
rosszindulati daganat lehet6sége nem zarhato ki teljes biztonsaggal. Amennyiben a mitét soran
sem meriil fel a rosszindulati daganat gyanuja, fiatal, terhességet még vallalni kivano betegek
esetén a petefészek lehetdség szerinti megtartasara toreksziink. Ha ez nem lehetséges, a daganatot a
petefészekkel vagy a petefészekkel és a petevezetékkel egyiitt kell eltavolitani.

Amennyiben a beteg a valtozd kor kozelében van és terhességet mar nem szeretne vallalni, a
daganatot tartalmazo fiiggelékkel egylitt a méhet és a masik fiiggeléket is eltdvolitjuk. Amennyiben
a mitéti kép egyértelmiien rosszindulati daganatot igazol, stddium megallapitast €s sejtszam
csOkkentd mutétet kell végezni. Ez utdbbi azt jelenti, hogy a miitét soran a daganatszdvet lehetd
legteljesebb eltavolitasara toreksziink. A szovettani eredmény birtokdban a beteg kezelését
sejtpusztitd gyogyszeres kezeléssel, kemoterdpidval folytatjuk. A kemoterdpia utan klinikailag
daganatmentess¢ valo beteg szoros ellendrzésre szorul. A recidivakat fizikalis és
ultrahangvizsgalattal fedezhetjiik fel.

Prognozis
A petefészekrakok 70%-a eldrehaladott staddiumban keriil felismerésre, progndzisa ezért rossz,

befolyasolja az életkor (a fiatalkori daganatok prognozisa jobb), az altalanos allapot, a daganat
szOvettani tipusa és sok mas faktor.
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