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HEREELTÁVOLÍTÁS
Magas semicastratio

(Daganat miatt)

Tisztelt Betegünk! 
A beavatkozáshoz, amelyet Önnek tanácsolunk, az Ön beleegyezésére van szükség.
Ahhoz, hogy megfelelően dönteni tudjon a beavatkozás előtt, orvosa tájékoztatja Önt betegségéről, a
vizsgálat és a beavatkozás menetéről, valamint lehetséges szövődményeiről. Ez a betegtájékoztató segít
Önnek  felkészülni,  a  fontosabb  tényeket  megismerni  és  a  beavatkozással  kapcsolatosan  felmerülő
kérdéseit előkészíteni.

Betegség:
Amennyiben  a  korábbi  vizsgálatok  (tapintás,  ultrahang,  tumormarkerek)  az  egyik  oldali  here
rosszindulatú daganatának alapos gyanúját vetették fel,  szükséges a here feltárása,  illetve a daganat
igazolódása  esetén annak eltávolítása.  Műtét  nélkül  elkerülhetetlen a daganat  további  burjánzása  és
terjedése. Szövettani eredmény nélkül a kezelés megválasztása nem lehetséges, ezért későbbiekben a
daganat további növekedése, áttétek képződése és terjedése halálhoz vezethet. 

Beavatkozás menete:
A  beavatkozás  altatásban  történik.  Fertőtlenítőszeres  lemosás  után  a daganatos  here  oldalán  a
lágyékhajlatnak megfelelően metszést ejtünk. Felkeressük az ondózsinórt, előemeljük, majd a hasüregbe
fordulásánál  lekötjük  és  átvágjuk.  Ezt  követően  az  ondózsinórral  együtt  a  daganatos  herét  a
mellékherével  a  herezacskóból  előemeljük  és  eltávolítjuk.  A lágyékcsatorna  izombőnyéjét,  illetve  a
sebet rétegesen zárjuk, fedőkötést helyezünk rá. 
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Műtéti bemetszés helye
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Lehetséges szövődmények:
Műtét során lehetséges, de csak nagyon ritkán előforduló szövődmény az ondózsinórból történő erős 
vérzés, amelynek ellátásához akár a műtét kiterjesztésére, a műtéti bemetszés meghosszabítására lehet 
szükség. Utóvérzés a műtét utáni napokban is felléphet, ebben az esetben ismételt műtétre kerül sor, a 
vérzés ellátása végett.

Fertőzések és a seb gyógyulásának zavarai nagyon ritkák, ezek többnyire gyógyszerrel kezelhetőek, 
csak kivételes esetekben válhat szükségessé műtéti beavatkozás. 

Utókezelés:
A műtét után, zavartalan posztoperatív szakasz esetén egy éjszakát kell kórházban tölteni. A további 
pihentetés a beteg otthonában javasolt. Varratszedésre és daganat miatti műtét esetén az ismételt 
tumormarker levételre a műtét után 7-10. napon kerül sor. Szövettani eredmény 2-4 héttel műtét után 
várható, ennek birtokában kezelő orvosával egyeztetik a további szükséges vizsgálatokat és 
beavatkozásokat. A szövettani eredmény „onkoteam” elé került. Ez egy több orvosból álló szakértői 
csoport, mely a betegek további kezelési stratégiájáról közösen dönt. Az onkoteam véleményét a 
kezelőorvos ismerteti a beteggel a műátétet követő kontroll alkalmával.

A  beavatkozás,  valamint  az  azt  követő  esetleges  onkológiai  kezelés  következményeként  a 
nemzőképesség csökken. Ezért a műtét előtt a betegnek javasoljuk a spermabank szolgáltatás igénybe 
vételét,  amennyiben erre igénye van. Ez a szolgáltatás államilag nem finanszírozott. 

Amennyiben további kérdése van, ill. a betegtájékoztatóban nem volt minden az Ön számára 
egyértelmű, kérje orvosa segítségét további felvilágosító beszélgetés keretében.

Budapest, 2020.

_______________________
Dr. Tóth Zoltán

osztályvezető főorvos
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