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Betegtájékoztató bır alatti tályog feltárásáról 

 

Tisztelt Betegünk! 

A beavatkozáshoz, melyet tervezünk, szükséges az Ön beleegyezése. Ahhoz, hogy dönteni 
tudjon, az alábbi ismertetéssel szeretnénk segítségére lenni a betegségrıl, valamint a 
beavatkozás módjáról, jelentıségérıl, következményeirıl és a szóba jöhetı szövıdményekrıl. 

A betegség 

Panaszai és az elvégzett vizsgálatok az Ön esetében tályogot igazoltak. 

Ez az érintett területen, a zsírral és kötıszövettel kitöltött tér bakteriális fertızıdése által 
okozott gyulladásos beszőrıdés. Ez a folyamat elırehaladtával beolvad, sokszor 50-100 ml 
gennyet tartalmazó tályoggá alakul. A fertızés az esetek döntı többségében a bır baktérium-
környezetébıl ered. Fertızésre hajlamosít a cukorbetegség, a leromlott általános állapot, az 
immunmőködés rendellenessége. Általában a szırtüszı, izzadság ill. faggyúmirigy, vagy egy 
bırsérülés a fertızés forrása. Ezek a tályogok általában felszínesek, közvetlenül a bır alatt 
helyezkednek el. 

A betegség veszélyei és a kezelés módjai 

Elhanyagolt esetekben a tályog spontán a bır felszínére törhet. A beolvadás elsı jelénél 
feltárást kell végezni a folyamat minél sürgısebb lokalizálása érdekében. A feltárás kiterjed a 
gyakran többrekeszes tályog minden zugára, megfelelı kivezetést és fertıtlenítı oldattal 
történı öblítési lehetıséget biztosítunk. Szükségessé válhat antibiotikum adása is. A 
gyógyulás elhúzódása, tartós vérmérgezés esetén visszamaradó tályog lehetısége vetıdik fel, 
ilyenkor az újabb feltárás, a kezelésbıl kimaradt területek kitisztítása elengedhetetlen. Csupán 
antibiotikum kezeléssel nem lehet az ilyen eseteket megoldani.  

Mőtéti eljárások 

A tályogot helyi érzéstelenítésben, általános érzéstelenítésben, meghatározott esetekben 
gerincvelıi érzéstelenítésben tárjuk fel. A bırön a gyulladt területen bırmetszést ejtünk, 
szükség esetén többet is. A tályogüreg rekeszeit összenyitjuk, a gennygyülemet kiürítjük. A 
tályogüreget megfelelı fertıtlenítı oldattal kiöblítjük, és szükség esetén csövet helyezünk az 
üregbe. 

Lehetséges szövıdmények 

Vérzés, utóvérzés 
A mőtét során megfelelı módszerekkel a vérzéseket csillapítjuk, mégis néhány százalékban 
elıfordulhat utóvérzés. Ebben az esetben szükség lehet a mőtéti terület újbóli feltárására és a 
vérzés mőtéti csillapítására. Egyes esetekben mőtét nélkül is elérhetı a vérzés megállása. 
Elvétve szükség lehet vér és/vagy vérkészítmény adására. 
 
Sebváladékozás 
A mőtéti sebet nyitva kezeljük, ennek megfelelıen a sebüreg váladékozik. 
 
Thromboemboliás szövıdmények 
Mint minden mőtéti beavatkozásnál, ezen mőtéteknél is a nagyobb vénákban vérrög 
(trombózis) alakulhat ki, mely leszakadva egy másik ér őrterét elzárhatja (embólia). 
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Megelızésére véralvadásgátló anyagot – kis molekulasúlyú heparin injekciót a has bıre alá – 
adunk, mely vérzékenységhez, egyes esetekben súlyos véralvadási zavarhoz vezethet. 
 
Tályog megmaradása 
Az akut gyulladás lezajlása után megmaradhat tályog, illetve tovább is terjedhet. 
Legsúlyosabb esetben általános vérmérgezés alakul ki. 
 
 
A beavatkozás körüli idıszak jellemzıi: 
 
A beavatkozás után: 
- a mőtétet követıen infúzióban folyadékpótlást kap, fájdalmát csillapítjuk, pulzusát, 

vérnyomását rendszeresen ellenırizzük. Esetleges egyéb kísérıbetegségei további 
ellenırzéseket tehetnek szükségessé 

- a mőtétet követı 24 órán belül segítséggel felkelhet 
- a mőtét utáni elsı napon folyadékot, majd normál étrendet fogyaszthat 
- a sebet napi rendszerességgel kötni kell 
- az elsı napokban orvos által fertıtlenítı oldattal a sebet ki kell tisztítani 
- beszélje meg kezelıorvosával a szükséges további teendıket. 
 
 
Gyógyulási kilátások 
 
A mőtéti feltárásnak kicsi a kockázata, nem változtatja meg az operált aktivitását, 
munkaképességét.  
Mőtét után a kórházban tartózkodási idı általában 1-3 nap, a mőtét elıtti aktivitás visszatérése 
további általában 1-3 nap múlva várható. Mindezeket természetesen kísérıbetegség(ek) 
megléte, az esetleges szövıdmények, a beteg állapota és munkaköre befolyásolhatják. 
 


