Arcidegzsaba termolezios kezelése
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A betegseégrol

Aramiitéshez hasonlé, késsztiras jellegii, nagyon erds fajdalom
soran a beteg grimaszol, gyakori az arc kipirulasa, konnyezés és
nyaladzas. A fajdalom spontdn, vagy triggerzonak ingerlése
kovetkeztében néhany masodperc alatt fejlodik ki, naponta
tobbszor is megismétlédhet, a rohamok erdssége és idStartama
valtozo, gyakran enyhe inger valt ki rohamot. Az arcbdr, orr,
ajkak érintése, a szdj nyalkahdrtyajanak ingerlése forrd, hideg,
vagy fliszeres étellel, beszéd, ragas valthat ki rohamot. A
triggerzona az elsddlegesen érintett trigeminus ag teriiletén van.
A kivalté okok kozott nagyfelbontdst MR vizsgdlattal 80%-ban
igazolhaté a ganglion Gasseri mogotti érzégyok feliiletén
érhurok pulzdlasa, taguldsa altal okozott dorzsolés.A betegek
mintegy 30%-a nem reagdl a gydgyszeres kezelésre, ekkor
sebészi kezelés javasolt, amivel az operdlt betegek 85
%szazalékandl jelentds fajdalomesillapitas érhetd el. A leginkabb
hatasos moddszernek az el8szor Gardner altal még 1959-ben
végzett, majd Janetta 4altal tovabbfejlesztett mikrovaszkularis
dekompresszié (MVD) és a Gasser duc termolézidja (melegitéses
roncsolasa) perkutan neurolysisszamit .

A MVD els6 sebészi beavatkozasként a leghatasosabb, 90%-os az

eredményesség, 10 éves kovetés alapjan a hatas 70%-os marad.

A mechanikus, vegyi vagy radiofrekvencids (RF)
perkutan(béron keresztiil beszurt elektrodaval) 1ézid kevésbé
kockazatos és invaziv eljaras, ezért idésebb €s rosszabb allapot
betegeknél is alkalmazhato, akiknél a nyitott mitét és az altatas
ellenjavallt. Osztdlyunkon a miitében Rtg-képerdsitével
ellendrzott radiofrekvencids hoékontrollalt roncsolast
(radiofrekvencids termolézio) alkalmazzuk. A panaszok
visszatérése viszonylag gyakoribb, tobbnyire 3-4 évig tart a
hatds, viszont a beavatkozas tobbszor is végezhetd, akdr 80 év

feletti korban is.

Mdtét lenyege

A Gasser-diic mogotti ideggyokérben az é€rzd rostok lehetdség
szerinti megtartdsa mellett a fajdalmat vezet§ rostokat,
radiofrekvencias generatoron beallitott

homérsékletenroncsoljuk.

[1. kiadas, 1. kotet]

Fontos!

Kérjiik, olvassa el
figyelmesen a tajékoztatdt,
melyben informaciot kap
arrol, hogy mi fog Onnel
torténni és a
beavatkozasnak milyen
hatasai lehetnek

A termolézi6 hatasa
Fajdalomcsillapité hatas 20-bdl 14
esetben (70%-0s)

Részleges hatas 20-bol 5 esetben
(25%)

Hatastalansag gyakorisaga 20-bol 1
esetben (5)%

Hatas idétartama atlagosan 4 -5
év.

Lehetséges mellékhatasok

Halal 1000-bdl 1 esetben

Gyulladas 200-bdl 1 esetben
fordulhat el6

Vérzés 100-bol 1 esetben
Erzészavar 100-bdl 25 esetben

Fajdalmas érzéskiesés 20-bol 1
esetben (5%)

Ragoizom-gyengeség 10-bdl 1
esetben (10%) fordulhat el6

Szem szaruhartyanak gyulladasa,
fekélyesedése 100-bdl 2-4 esetben



Foramen
ovale

Mdtéet eldtt

Fontos a véralvadast befolyasold gydgyszerek elhagyasa ill. atallitasa, ezért a pontos gyogyszerezését
még a mutét tervezésekor idejében kezel6orvosa tudtara kell hoznia!

Kovetnie kell az orvosa és a névérek altal adott utasitdsokat a tdplalkozas és a folyadékbevitel
vonatkozasaban.

Mutet
A mitét a kovetkezd lépésekbdl allhat:

1. Altatasban hanyatt fekvd helyzetben a szajztigtdl 2-3 cm-re oldalra a fdjdalom oldalanak megfeleléen
tit szarunk fel a koponya alapon levé csontos nyildson, az ugynevezett foramen ovale-n keresztiil
(Hartel-féle modszer). A t(i utjat Rontgen képerdsitovel ellendrizziik.

2. Amennyiben a Rontgen képerdsitd berendezés a tht jo helyzetben mutatja, el8szor elektromos
ingerdrammal ellendrizziik annak hatadsat, megfigyeljiik az esetleges izomrangasokat is.

3. Amennyiben elektromosan is jo pozicioban van a ti, elvégezziik a radiofrekvencias generatoron
beallitott homérsékleten torténd roncsolast.

A mtét sebészi id6tartama atlagosan 40-60 perc kozott van.

Muteét utan

A mtét napjan nem kelhet ki az agybol még toalettre sem! A kezelGorvos és a ndvér utasitdsait
szigoruan be kell tartani, hasprést, er6lkodést, hajlongast kertilni kell, mert azzal fokozhatja a bevérzés
lehetdségét.

FelépuUlés otthon

Mitét utdan az orvos és/vagy a ndévérutasitdsokat ad majd az otthoni dpoldssal kapcsolatban. Ezek az
utasitasok legtobbszor a matét utani gydgyulds folyamatdval, az alkalmazandd gydgyszerekkel és a
napi tevékenységekhez vald visszatérés idépontjaval kapcsolatosak.

Gyogyulas
A mtét utani felépiilés attdl fligg,hogy milyen lefolydsu az alapbetegség. A bevagas helyén némi
kellemetlen érzés, vagy fajdalom jelentkezhet. Amennyiben szokatlan tiineteket (gyulladds, duzzanat,
borelvaltozas) észlel, forduljon a kezel6orvosahoz.
Gydgyszerek A gyodgyszerek szedésével kapcsolatban mindig tartsa be a kezelGorvos utasitasait.

Eredményesség
A fajdalomesillapité mitéte koziil egyik sajnos egyik sem biztosit 100%-o0s és végleges hatast.
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