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PEA JA KAELAVAHK

Head and Neck Cancer Regions
Huul °g

Suukoobas |
N ec I ; Paranasalj

ninaneel, suuneel,
alaneel

Kori

Ninakoobas ja nina-
korvalkoopad
Suljenaarmed

Ebaselge algkoldega
kaela sglirdegd :




KAEBUSED

Ebamugavus ja tukitunne, hiljem valulikkus
Valutorked korva

Haalekahedus voi haalekola muutus
Nahtav mass voi haavand pea ja kaelapiirkonnas

Nahtav mass voi haavand ninas, suus voi neelus
Veritsus, ebameeldiv Iohn

Hammaste loksumine, valjakukkumine, suu avamise
takistus

Neelamise takistus
Hingamise takistus
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PEA- JA KAELAVAHI DIAGNOSTIKA

Labivaatus, kaelasolmede hindamine

Koeproov kasvajast

Ultraheliuuring, peenndel- koeproov kasvajasolmest
Kompuutertomograafia peast kaelast ja rindkerest
Fiiberlarungoskoopia

Magnetresonatstomograafia, positron-emissiontomograaf
Jamenoel- koeproov kaela solmedest, kasvajast

Operatsioon kasvajast voi kaelasolmest koematerjali saamiseks




PEA- JA KAELAVAHI RAVI

Tervistav ravi

kasvaja maksimaalne lokoregionaalne kontroll

elutahtsate organfunktsioonide sailitamine

parima voimaliku elukvaliteedi tagamine
Palliatiivhe ravi

kasvaja arengu pidurdamine

Parim toetav ravi
valuravi

ashheostoomia, toitetoru




RAVIVIISI VALIK

Varajane staadium ( I, Il st.)
kirurgiline ravi
Kiiritusravi
soltub paikmest: molemad raviviisid on efektiivsed, valiku
aluseks on eeldatav funktsionaalne ja kosmeetiline tulemus.

Kaugelearenenud staadium (lll, IV st.)

radikaalne kirurgiline ravi, sageli postoperatiivne kiiritusravi
vajadusel koos keemiaraviga
kiiritusravi vajadusel koos keemiaraviga

Keemiaravi voi bioloogiline ravi

soltub kasvaja paikmest, ulatusest ning levikust, patsiendi
uldseisundist, kaasuvatest haigustest ja east.




KIRITUSRAVI (RT)

»algkolde ja kaela metastaaside raviks
» || toendatult tervistav raviviis
» IMRT/VMAT- kaasaegsed kiirendid

»voimalus kombineerida keemia- voi bioloogilise
raviga, kasutada hupoksia radiosensibilisaatoreid

» kiirendatud skeemid

» kestab kuni 7 nadalat ﬁ
»organ sailib -

» kiirituskahjustused )




SUSTEEMNE RAVI

Kasutatatakse koos kiiritusraviga kasvaja
ciirgustundlikkuse tustmiseks voi palliatiivsel
eesmargil

Keemiaravi (CT)
Cisplatin+ 5Ftooruracil (Cis+ +FU)
Induktsioon CT (Docetaxel, Cis+ 5FU)— RT +/- CT voi kirurgia
algselt mitteoperaabelse kasvaja puhul

Bioloogiline ravi
Cetuximab
monoklonaalne AK- EGRF inhibiitor, kasutatav koos RT voi Il rida
Gefitinib, Erlotinib, jne
EGREF turosiinkinaasi inhibiitor- mittevaikerakk kopsuvahi puhul




KIRURGILINE RAVI

kasvaja radikaalne eemaldamine

sama-aegne kaela lumfisolmede eemaldamine

plastiline rekonstruktsioon

veresoonte toitel mikrokirurgilsed vabad siirikud
ALT (reielapp), RFFF (radiaalne lapp), FFF (pindluulapp),

skapulaarnelapp jne.

jalamil lapid

pektoraalne, submentaalne jne.




ONNESTUMISED JA TUSISTUSED




SA POHJA-EESTI REGIONAALHAIGLA
PEA- JA KAELAKIRURGIA KESKUS

2012, 2013 a- 51 erinevat vaba versoonte toitel siirikuga
operatsiooni, vastavalt 3 ja 4 plastikalapi kaotust

2014 a- 58 erinevat vaba versoonte toitel siirikuga
operatsiooni, 3 plastikalapi kaotust
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PEA- JA KAELA TOORUHM SA PERH

» Kiiritusravi: dr. M. Kuddu
» Keemiaravi: dr. H. Kaljusmaa
» Keemiaravi: dr. K. Putnik

» Logopeed: V. Raudsalu

» Patoloog: dr. K. Hekk

» Patoloog: dr. T. Leismann
» Patoloog: dr. E. Joeste

» Radioloog: dr. A. Roose
» Radioloog: dr. |.Hanso




