LARINGS

Terapija laringsa je dvojaka ili radio terapija ili kiruška odstrana tumora.I kirurgija i radioterapija ima jednaku uspješnost ako nema metastaza za stadij T1 do 90 %,T2 78%.Kod metastaza u vratu kombinira se radio i  kemoterapija s disekcijom vrata.Kod kemo terapije koristi se cisplatina kao radiosenzibilizator!

KOD KIRUŠKOG ZAHVATA MOŽE SE RADITI:

1.parcijalna laringektomija-odstrana jednoga dijela laringsa supra ili subglotični dio ili pak vertikalna ili horizontalna laringektomija!

2.totalna laringektomija

RADIOTERAPIJA

Zrači se sa dva malena polja 5-5 mm tumor mora biti homogeno ozračen te moramo prstaviti klinove dabismo izjednačili dozu u tumoru!

Možemo raditi i sa jednim klinom te opet dobiti homogenu dozu na tumor!
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Ako zračimo sa dva prednja polja također trebamo staviti klinove jer bi bez njih dobili jako vruču točku na prednjem dijelu vrata IZO DOZE MORAJU BITI PARALELNE DA DOBIJEMO PRAVU DOZU NA TUMOR  50-60 Gy 
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AKO ZRAČIMO METASTAZE NA VRATU MORAMO JAKO PAZITI NA MEDULU DA NEBUDE CIJELO VRIJEME IZLOŽENA ZRAČENJU JER ČE SE RAZVITI TRANSVERZALNI MIJELITIS!

TUMORI USNE ŠUPLJINE

Tumori jezika,tonzila, baze usne šupljine!

JEZIK  to je karcinom koji je vrlo rijedak a može zahvatiti prednji, stražnji ili cijeli jezik!

Etiološki karcinomi su povezani sa pušenjem.

Postoji nekoliko tipova karcinoma jezika 

1.na jeziku se obično počinje stvarati zadebljanje koje je bolno,kasnije to zadebljanje postaje sve veće i sve više bolno te sam jezik postaje sve manje pomičan!

2.ulcerativna forma sa uzdignutim rubovima!

Dijagnoza je biopsija najčešće su to planocelularni karcinomi,vrlo brzo radi metastaze u limfne čvorove vrata!

Terapija je dvojaka ili kiruška ili radioterapija  ako je prednji dio jezika zahvačen radi se PARCIJALNA RESEKCIJA ili ako je tumor zahvatio cijeli jezik tada se radi TOTALNA GLOSEKTOMIJA – užasno je otežana prehrana i govor!

Radio terapjski pristup! 

U pravilu se provodi kao intersticijska sa radioaktivnim Iridijem 191 

1.iglom napravimo vod za željezne cijevi 

2.plastične cijevi postavimo preko željeznih koje idu van te se onda stavlja Iridij

Ovaj tip terapije radimo i za prednji i stražnji dio jezika .Doza 55-60 Gy
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TUMORI TONZILE

Vrlo su rijetki počinju kao bol u vratu i otežano gutanje!

Dijagnoza-

1.inspekcija Tonzila se poveča postane ulcerativna i nekrotična !

2.biopsija tonzile 

HISTOLOŠKI su to planocelularni linfomi a može biti i Melanom!

Tonzila vrlo brzo metastazira u vrat!

TERAPIJA-operacija ako je ikako moguče a ako nije liječi se sa zračenjem!

Zrači se sa dva nasuprotna polja L i D s time da se na zahvačenu stranu može dati veća doza (do 50 Gy) a na drugu stranu manja

Doze karcinoma tonzile su od 55 – 60 Gy 

Karcinomi tonzile nemaju na žalost dobru prognozu,pacijenti najčešće umiru od metastaza,radi se linfadektomija da bismo spriječili metastaziranje u lim. čvorove!

TUMORI BAZE USNE ŠUPLJINE 

Tumori koji nastaju ispod jezika,prvo se stvaraju kao ulceracija koja postaje sve veća i veća te se šire!

Dijagnostika-biopsija,histološki su to planocelularni karciomi!

Metastaziraju u submentalne čvorove i lječe se kiruški ili radioterapijski!

1.Kiruški-ako su prisutne metastaze nije baš najbolji!

2.Zračenje –sa dva bočna polja,nasuprotna!Najboji tretman je 40Gy a zatim Iridijem kombiniramo perkutanu i intersticijsku terapiju!

TUMORI BUKALNE SLUZNICE

Žljezdanoga su tipa,javljaju se kao AFTE(slično ulceraciji oštečenje sluznice)

Dijagnoza biopsija

Terapija kiruška odstrana ili intersticijski sa Iridijem koji se stavlja ispod tumorskoga procesa!Doza 60 Gy radi se u vrlo plitkim tumorima!

TUMORI GINGIVE

Nastaju kao posljedica mehaničkog podražaja od proteze,nalazimo ih kod starijih osoba.Na temelju kronične upale razvije se karcinom,pacijentu počinje ispadati proteza!

Dijagnostika-biopsija

Terapija-kirurgija ako tumor nije prodrijeo u kost!

             -radioterapija ako je tumor prodrijeo u kost!

Zrači se kombinacijom nekoliko polja prvo dva nasuprotna a kasnije se doda  još jedno polje na zahvačenoj strani!Doza 60 Gy 
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Kasne posljedice zračenja

1.OSTEONEKROZA-nakon nekoliko godina

2.Oštečenje sluznice i suhoća usta,vrlo je neugodna a posebice ako se zrači preko jezika izgubi se osječaj za jelo!

3.Ispadanje zubi-posebice ako se zračilo preko zubi koji su zahvačeni upalom,zub propadne!

OBAVEZNA SANACIJA ZUBALA PRIJE TERAPJIE ZRAČENJA DA NEBI OD GRANULOMA NASTALA SEPSA!

TUMORI NAZOFARINKSA 

Nazofarinks se sastoji od :

Krov čini Sfenoidni sinus iznad kojeg je hipofiza,stražnju stranu čine trupovi vratnih kralježaka,a s prijeda su nosne školjke.

Ako tumor raste na sfenoidnom sinusu može se preseliti u sinius te praviti smetnje na nervusu oftamikusu i živcima koji inerviraju lice!

TREPTANJE OKA,SMETNJE SA OKOM!

Ako tumor raste na lateralnom zidu biti će zahvačena eustahijeva truba te će simptomi biti konstantna začepljenost jednoga uha!

EPISTAKSE – krvarenja iz nosa 

Metastaze na vratu,pacijent izgleda kao jednostrani hrčak!

Razlozi nastajanja tumora:

-vrlo čest u kini,africi i kod eskima

-EBV virus (epstein barr) glavni razlog nastajanja tumora!
-slane ribe potiču rast EBV virusa

-heridatarni nasljedni nastanak tumora!

DIAGNOSTIKA-

C.T. M.R

Epifaringoskopija+biopsija!

Tumor se nelječi kiruški nego kombiniramo zračenje i kemoterapiju ako je bolest proširena onda prvo dajemo kemoterapiju a zatim radioterapiju sa time zahvačamo i limfne čvorove!

Največa kasna reakcija je ankiloza čeljusnoga zgloba OBAVEZNO TREBAMO STAVITI APSOBER DA SPASIMO ZGLOB!

Doza 45 Gy 4500 rada 

Izljelječenje 80-85% a kod onih sa metastazama 25%!

TUMORI SINUSA

Tumori su vrlo rijetki ali od četiri sinusa koja se nalaze u glavi najrijeđi tumor je frontalnog sinusa!

Simptomi su bol koja u principu nastaje zbog pritiska na oko a rijetko ide medijalno pa zatvara nos i stvara krvarenja iz nosa,može izazivati zubobolju!

Tumori etmoidnoga sinusa – smetnje njuha!

Frontalni sinus-glavobolja te kadkada curenje sukrvavog sadržaja iz nosa!


TERAPIJA-operativna ako je moguče a ako nije onda se može pokušati sa radioterapijom!

Doza 60 Gy!

PODRUČJE OKA

Tumori vanjskog oka,kože kapka,kojuktive u pravilu su planocelularni tumori terapija kiruška najčešće ali se može vrlo kvalitetno napraviti radioterapija sa Iridiskim žicama veličine 0,2 do 0,4mm posebno napravljene.Stavljaju se ispod tumora a na dio oka koji netreba zračiti navlači se olovna zaštita!

UNUTRAŠNJE OKO

Postoje tri tipa tumora ,dva se nalaze na samome oku 

1.RETINOBLASTOM-tumor najranijega djetinjstva i karakteriziran je «ZELENIM ODSJAJEM IZ OKA»Tumor se širi po retini i terapija je kiruška odstrana cijeloga oka,no kako on ide duž nervusa optikusa vrlo lako može zahvatiti i drugo oko!

TERAPIJA-enoklacija,vađenje oka van sa resekcijom nervusa op. a zatim se znalo preventivno zračiti!

2.MELANOM-također tumor koji zahvaća retinu,razvija se ako crna točka i pacijent nevidi jedan dio slike.

Dijagnostika-pregled oka

Terapija-nekada jedina moguča je bila ENOKULACIJA a danas se primjenjuje radioterapija ako je moguče može se lječiti neutronskom snopom!Glavni problem je fiksacija oka,gađa se milimetarskim snopom ( neutron pravi veliki razor)!

Danas se još koriste i pločice RUTENIJA zaobljenog oblika koje prate zaobljenost oka stavljaju se sa vanjske strane i tamo se fiksiraju!

Doza 60-65Gy Problem kod ovoga tumora su metastaze jer je Melanom jako antigeničan i može vrlo dugo biti u latentnom stanju!
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3.RABDOMIO SARKOM-RMS


KARCINOM UŠKE

1.kiruški odrezati ušku 

2.radito terapija pomoču mulaža postaviti radioaktivno zlato koje je gama i beta emiter.
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