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Rizikdbecslés

Az elsédleges kezelések végeztével fel kell mérni, hogy hogyan
sikerult a terapia.

MUtéti kezelést kovetdéen a terapia sikerességeérdl elsésorban a
szovettani eredmény ad informaciot: kedvezd esetben a daganat
eltavolitasa az “épben tortént”, tehat a Kkimetszés nem a
daganatszdveten belul, hanem az amelletti ép szbvetben tortént,
igy nem marad vissza daganatos sejt. Ezt nevezzuk RO reszekcionak.

Kedvezdbtlen esetben az eltavolitas “nem az épben tortént”, ilyenkor
nagy a valdészinlUsége annak, hogy daganatos sejtek maradtak
vissza a mutéti teruleten. llyenkor megfontolandd az ismeételt
mutét, ezzel a bennmaradd daganatszovet eltavolitasa.
Amennyiben ez a betegség a gégét mozgatd ideg koérul marad
vissza, mérlegelni kell, hogy az ismételt mutéttel jaré magasabb
idegbénulas-kockazatot  vallaljak, vagy radiojod terapiat
alkalmaznak az ott Iévé daganat elpusztitasara.

Tovabbi kedvezdétlen szovettani jellemzd, ha az esetlegesen
meglévd nyirokcsomo-attétekben a patoldgusok azt latjak, hogy a
daganatszdvet a nyirokcsomo tokjat attori, illetve a daganatsejtek
ereket vagy idegeket szlrnek be.

Bizonyos daganattipusok, pl. follikularis rak, vagy nagy tumormeéret,
illetve nyirokcsomo-attétek esetén  fokozott a  betegség
kidjulasanak a kockazata.

A fenti kedvezdbtlen faktorok, illetve el6rehaladott stadium esetén a
mutéti kezelést Un. posztoperativ (tehat mutét utani) radiojod
kezelésnek kell kdvetni.



