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] ,BETEGTAJEKO,ZTAT(') A KRONIKUS KOZEPFULGYULLADAS
MUTETI MEGOLDASAHOZ (MASTOIDECTOMIA, ANTROATTICOTOMIA,
MYRINGOPLASTICA, RADICALIS FULMUTET)

Kedves Betegiink, Kedves Sziilok!

Az elbzetes vizsgilatok és leletek alapjan Onnek/gyermekének fiilmiitétre van sziiksége. Az aldbbiakban megtaldlhaté
minden fontos informéci6 a beavatkozdssal kapcsolatban.

1. Alapveté anatémiai és élettani tudnivalok

A fiil a hallas szerve. A hallasérzékelés szerve, a csiga a belsdfiilben helyezkedik el az egyensulyszerv mellett.
A kiilsofiil és a kozépfill vezeti be a hangot a belséfiilhoz. A kiilsofiil részei a fiilkagylé és a hall6jdrat.
A halléjédratot a kozépfiiltdl a dobhartya valasztja el. A kozépfiilben taldlhaté a hallécsont-lancolat (kalapdcs, illo,
kengyel), mely a hangatvitelt biztositja a belsofiil felé. A kozépfiil iiregrendszerének egy része a csecsnyuilvanyban
van, a fill mogott. A fiilkiirt révén a kozépfiil az orrgarattal van Osszefiiggésben. Nyeléskor a fiilkiirt megnyilik.
Ennek a rendszernek a kozépfiil 1égnyomdsanak kiegyenlitésében van szerepe (hegyre autézaskor vagy repiiléskor
érezhetjiik a fiildugulast, és nyeléskor a dugulds megsziinését). A belsdfiilet a csiga, a csontos és hartyas
labyrinthus, valamint a hall6- és egyensilyozé agyideg végeldgazddésai és ducai alkotjdk.
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A labyrinthus az egyensuly fenntartdsaért, a csiga a halldsért felelds.

A hallocsont-lancolat A csecsnyulvany

Koponya-
csonti vénas
dhil

A csecsnyulvany csicsa b

A koz€pfiilbdl a halldcsont-lancolat vezeti be a hangrezgéseket a belsd fiilbe.

2. A beavatkozas (miitét) indikaciéi (a beavatkozas elvégzését indoklé tényezok)

A kozépfiil-fertézés (heveny, vagy idiilt kozépfiilgyulladas) hatdséra a fiill mogotti csecsnyilvany iiregrendszerében
gyulladds keletkezhet. Bar 4ltaldban a dobhartydn nyilds, folytonossdghidny keletkezik, a gyulladdsos valadék
mégsem tud kiliriilni. A felgylilemld valadék miatt a fiill mogotti csontban fajdalom, borpir, duzzanat jelentkezhet,
esetleg lazas allapot kiséretében. Ritkdbban dobhartya-sériilés miatt is keletkezhet perforacié. A perforacié miatt a
hallds romlik. A beteg fiilét nem érheti viz, példdul nem jarhat uszodédba, strandra. Ha a fert6zés vagy a sériilés
kovetkeztében a hallécsont-lancolat sériil, a hallds tovdbb romlik. Dobhértya-plasztikai mutéttel a dobhartyan 1évo
nyilas bezarhato, ezéltal a hallds javithat6. A csecsnytlvany gyulladdsit miitéttel lehet megsziintetni, amely miitét
sordn esetleg, a mitétkor a fiilben taldlt gyulladds mértékétdl fiiggden, a hallécsont ldncolat folytonossaga is
helyreallithaté.

A gyulladds bizonyos formdiban a dobiiregben és a csecsnyilvanyban tin. gyongydaganat (cholesteatoma) alakul
ki, mely nevével ellentétben gyulladdsos eredetli. Igen ritkdn el6fordulhat ismeretlen eredetli fiilkiirt-miikodési
zavar kovetkeztében is. Egyes eseteiben a hall6csont-lancolat és dobhartya helyredllitdsdra nincs méd, fiilészeti
vizsgélattal jol atlathatd, ellendrizhetd mutéti lireget kell kialakitani a fiilben a tovdbbi gyulladds, esetleges
szovodmények megeldzésére. Ez a radikalis fiilmiitét. A gyongydaganat elpusztithatja a kérnyezd csontokat, a
hallécsontokat, és betdrhet a koponydba is. A gyulladds a dobiiregbdl a kozépfiil koriili képletekre terjed ra, ezéltal
szovOdményeket is okozhat. A miitétet sziikségessé tevd szovodmények lehetnek: kornyéki arcideg-karosodds,
mely az arc mimikai izmainak bénuldsit okozza; belsdfiil-gyulladds, mely stlyos szédiilést, és siiketséget is
okozhat; a kozépfiilben elhelyezkedd kanyargds agyi véna (szigma-06bol) gyulladdsos rogdsodése, mely életet
veszélyeztetd vérmérgezést is okozhat; agyhdrtya kornyékén elhelyezkedd tdlyog; diffiz agyhartyagyulladas,
agytalyog. Ezen esetekben a hall6csont-ldncolat és a dobhértya helyredllitdsdra nincs maéd, fiilészeti vizsgalattal jol
atlathatd, ellendrizhetd miitéti tireget kell kialakitani a fiilben a tovabbi gyulladas, esetleges tovabbi szovédmények
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megeldzésére. Ez az tun. radikdlis fiilmGtét. Ilyen tipusu miitéti iireg kialakitdsdra van sziikség a kozépfiil
rosszindulatd daganatos elvaltozasa esetén is. A miitét utdn kdozepes mértékii hallaskdrosodas varhato.
3. Egyéb Kkezelési lehetéségek (roviden)
A kroénikus kozépfiilgyulladds kezelése miitét. Kivételes esetekben baktérium ellenes szer (antibiotikum) hatasédra
gyogyulhat, de az esetek tobbségében az antibiotikus kezelés hatdstalan. Amennyiben mitétre nem keriil sor,
id6szakos tisztit6-szaritd kezeléssel a fiilfolyds csokkenthetd. Ha a fiil nem folyik, a hallds egyesesetekben
hallokésziilékkel is javithatd. A krénikus kozépfiilgyulladds szovodményeinek esetén mitétre van sziikség,
altalaban siirgdsséggel. Amennyiben miitétre nem keriill sor, a szovodmények a beteg életét veszélyeztetik, a
megfeleld antibiotikus kezelés ellenére is vérmérgezés (szepszis) miatt haldlosak is lehetnek.
4. A miitét menete, illetve a beavatkozas rovid leirasa
Dobhartya-plasztika (myringoplastica) végzésekor a hall6jdraton belill ejtett, vagy fiill mogott vezetett bOrmetszés
utdn a haldntéktdji izomzat bonyéjébdl vagy a fiilkagylé porchartydjabdl vett kis darabbdl, a halléjarat bérének
felemelése és a dobiireg megnyitdsa utdn, operdcids mikroszkoép alatt kialakitjuk az j dobhartyét.
A csecsnyulvany-gyulladds miitéti megolddsakor (mastoidsectomia) a fiil mogott vezetett bormetszés utan furéval
megnyitjuk a csecsnyuilvany sejtjeit, a gyulladdsos valadékot kiiiritjiik, és a valadékelfolyds lehetdségét a dobiireg
felé biztositjuk. A miitét nagy része operaciés mikroszkép alatt torténik. Amennyiben hallécsont-lancolat
karosodott, egyes részeinek potlasara is lehetdség van. A hall6csont-ldncolatot a haldntékcsontbdl vett és pontosan
kialakitott apr6 csontdarabbal lehet egyidejiileg pétolni, de a sziikséges formdra tervezett kis fém vagy milanyag
protézisek is beiiltethetd. A helyreallitas lehetséges mddozatai a miitét sordn, a gyulladasos részek eltdvolitdsa utan
donthetdk el. A miitét befejezése utdn a sebet varratokkal zarjuk, a hallgjaratba és a csecsnyulvdny iiregébe tampon
keriil. Gyongydaganat esetén egyesesetekben tn. radikalis fiilmiitétre van sziikség. Ezen esetekben a hall6jarat
hats6 falat, a dobhdrtya egy részét és a karosodott hallécsont-lancolatot el kell tavolitani. Ekkor egy miitéti iireg
alakul ki, mely a késébbiekben egyszer fiilészeti vizsgdlatkor j6l dttekinthetd.
A hallécsont-lancolat és a dobhdrtya helyredllitdsara szovodmény miatt végzett miitét sordn &ltaldban nincs
lehetdség, de helyredllitds lehetséges mddozatai a miitét sordn, a gyulladdsos részek eltdvolitdsa utdn donthetdk el.
A miutét befejezése utdn a sebet varratokkal zarjuk, a hall6jaratba és csecsnyulvany iiregébe tampon keriil.
Amennyiben az agyi véna gyulladdsos rogosodése észlelhetd a miitét sordn, tgy sziikség lehet a tovédbbi
vérmérgezés megeldzése érdekében a nagy nyaki vivoér lekotésére.
5. Az érzéstelenités lehetéségei, veszélyei
A mitét torténhet helyi érzéstelenitésben vagy altatdsban. Akut gyulladés, esetleges csecsnyulvany tdlyog vagy
szovOdmény gyantja esetén, ha nincs ellenjavallata az altatdsnak-, dltaldban ezt részesitjiik eldnyben. Az altatas
veszé€lyeirdl kiilon betegtdjékoztatd szol. Helyi érzéstelenitést kdvetden az arcideg (VII. agyideg) kozelsége miatt
atmeneti arcmozgas-zavar eldfordul, azonban ez legkésObb madsnapra, de gyakrabban a miitét estéjére mar
megsziinik. Az érzéstelenitOben 1évd, a vérzés csokkentésére adott érosszehiizé adrenalin miatt az érzéstelenitést
kovetéen atmeneti szivdobogdsérzés, rossz kozérzet lehetséges. Nagyon ritkdn az érzéstelenitést kdvetden
gyogyszer-tiulérzékenységi reakcid jelentkezhet.
6. Altalanos miitéti kockazat
A mitétek altaldnos veszélyei (trombdzis, embolia, sebfertdzés, koros vérzés, és/vagy vérzékenység, életveszélyes
és koros lazas allapot, koros keringési reakciok) egészséges egyénben ritkdk, de el6fordulhatnak. A miitét sordn-
elsosorban a fenti kdros reakcidk kezelése céljabdl- infiizié bekotése, centrdlis véna-katéter behelyezése is
sziikségessé valhat. A fektetés, miitéti elokészités sordn periférids idegsériilést okozd nyomadsi kdrosodas, a nyaki
gerinc sédiilése is kialakulhat. A mitéti fertétlenités, elektromos kés, 1ézersugar haszndlata sordn gyulladasok,
hegek, égési sériilések keletkezhetnek. A véralvadast befolyasold gydgyszerek alkalmazdsa megndvelheti a miitét
utani utévérzés rizikdjat. A testékszerek az elektromos eszkdzok alkalmazdsa sordn égési sériiléseket okozhatnak a
boron, ezért kérjiikk azok eltavolitasat a mitét elétt. A kiilonbozd kabitd-és teljesitményfokozé szerek hatdsa alatt
all6 egyének gyogyszerekre, illetve a miitéti tehertételre valé reakcioképessége megvaltozhat, ezért kérjiik, hogy az
ilyen szerek fogyasztdsdnak tényét- sajat érdekében- kozolje.
7. A miitét (beavatkozas) lehetséges mellékhatasai, veszélyei és szovodményei
a) Tipikus, illetve gyakori jelenségek a miitét utdn
A mitét utdn fiilfdjdalom és bizsergés eldfordul. A miitéti sebzés helye és kornyéke érzéketlen hosszabb ideig.
Enyhe fiilzigés, fejfajas eléfordulhat. A kotés dtvérzése eléfordulhat. A miitét sordn tartésan oldalra forditott fej
miatt nyaki fdjdalom, enyhe, bizonytalan szédiilés el6fordulhat. Amennyiben a hallécsontok pétlasdra is
sziikség volt, enyhe szédiilés jelentkezhet, foleg fejforditast kovetden.
b) Ritkdn eldfordulé mellékhatdsok és szovédmények miitét utdn
Ismételt mutétkor a sebgydgyulds elhiizéddsa eléfordul. A seb fert6zddése esetén a kozépfill gyulladdsos
tiinetei, 14z, f4jdalom, fiilfolyds, esetleg szédiilés és halldsromlds jelentkezhet. Ezen tiinetek fenndlldsa a
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szovOdményes esetekben mar a miitét eldtt is lehetséges. A csecsnyulvdnyban futd agyi véna rogdsodése nyaki
fajdalmat, esetleg fejfdjasos panaszokat okozhat. Az agyi véndk vérzéssel jard sériilése - ha nagyon ritkdn
eléfordul - elhiz6débb sebkezelés sziikségességét és lassubb gydgyuldst eredményez. Az agyhdrtya sériilése
igen ritkédn fordul eld. Az agyviz (liquor) csorgasat, illetve az agyhdrtya fert6z0dését okozhatja.
A fiillmitétek utdn ritkdn eléfordulhat a miitétileg beiiltetett dobhértya kilokddése, hegesedése, ezaltal tjra
kialakulhat a perforaci6. A beiiltetett hallécsont-protézis elmozduldsa, hegesedése esetén a késdbbiekben a
hallés djra romolhat.
c) Extrém (nagyon) ritkdn eldfordulé mellékhatdsok és szovédmények miitét utdn
A miutéti fertStlenités és elektromos vérzéscsillapitds sordn szerzett sériilések ritkdk. Nagyfoku, életet
veszélyeztetd vérzés ritka. A fert6z0dés tovabbterjedése esetén a fiil gyulladdsos tiinetei, 14z, fajdalom,
fiilfolyds, arcbénulds, szédiilés és halldsromlds fokozddhat. El6fordulhat, hogy a vérmérgezddés tiinetei
fokozddnak, és ismételt miitéti feltards valik sziikségessé a gyulladdsos folyamat megallitisdnak érdekében.
Esetlegesen agyhdrtyagyulladds, és az agy kiilonbozé teriiletein tdlyog el6fordulhat. Kedvezdtlen anatomiai
helyzet esetén, a miitét sordn az arcideg sériilhet, az ideg mutéti egyesitése esetén is tartdsan (kb. fél évig)
fennallé arcidegbénulds johet létre. A mitéti sériilés egyesitésének elmaraddsa esetén az arcidegbénulés
végleges, késObbiekben miitétileg nem javithatd. Esetleges belsofiil-sériilés ritkdn fordul eld, kedvezdtlen
anatomiai szituicié esetén. Ezen esetekben elhiizéddbb sebgydgyulds mellett teljes és végleges siiketség és
tartds, hénapokig tartd szédiiléses panaszok lehetségesek.
8. A miitét utani idészak (kb. 10 nap) fontosabb teendéi (amire figyelni kell!)
A kozvetlen miitét utdni iddszakban, kb. egy hétig a beteg megszédiilhet. Amennyiben gyengének, szédiilékenynek
érzi magét, egyediil ne kozlekedjen. Ha a kotés erOsen atvérzik, illetve 14z és erds szédiilés esetén a kezeldorvosnak
ezt jelezni kell. A miitét sordn a hallgjaratba kb. 1 hétre tampon keriil, melynek célja viladék elvezet6désének az
eldsegitése. Amennyiben dobhartya-p6tlds is tortént, azokban az esetekben a hall6jaratba is keriil tampon.
A tampondlds ideje alatt a hallds még rossz, enyhe fiilziigas jelentkezhet. Az orrfijds ebben az idszakban
ellenjavallt.
9. A gyégyulas varhaté idétartama és megitélése
A miitéttd] elvarhato hallasjavulas kb. a miitét utdni 6. hétre alakul ki. Addig a fiil mogotti teriiletet és a halldjdratot
viz nem érheti. Amennyiben dobhdrtyapétlds is tortént, orrftijds csak 6vatosan lehetséges. A beteg teljes
gyogyuldsa 6-8 hét milva kovetkezik be, ekkor valik munkaképessé. A szovédmények miatt végzett miitéttdl
halldsjavulas altalaban nem varhats, a cél a szovodmények tovédbbterjedésének megeldzése. A belsofiil
gyulladdsdnak kovetkeztében jelentkezd szédiilés egy-két honapig is eltarthat, életkortdl is fliggden.
Az arcidegbénulés - silyossdgatol fliggden - szintén hdnapok alatt gyégyul meg, sok esetben a gydgyulds utdn is
maradvanytiinetek 14thatoak. A betegnek ezen 1d9 alatt kérhdzban fekiidnie nem kell, de rendszeres utdkezelésre be
kell jarnia. Késobbi életében fiilét viz nem érheti.
10. A miitét elhagyasanak varhaté kockazatai
A perforélt dobhdartydju fiil konnyen fert6zddik, a beteg halldsromldsa megmarad. Amennyiben sokszor fert6zddik,
a halldsromlés fokozddhat, és kronikus kézépfiillgyulladds alakul ki.
A kronikus kozépfiilgyulladast miitéttel kell gyodgyitani. Ha a gyulladds réterjed a dobiireg koriili teriiletekre, a
gyulladéds szovédményei alakulhatnak ki: belséfiil-gyulladds halldsvesztéssel és szédiiléssel, arcidegbénulds, a fiil
koriili agyi véndk gyulladdsos rogosodése, gennyes agyhdrtyagyulladds. Ez utdbbiak életveszélyes korképek.
A kozépfill gyulladdsa tovabbterjedhet a belso fiilre, a fiil kornyékén 1évo arcidegre, agyhdrtydra, illetve az agyi
véndkra. Ilyen médon belsé fiilgyulladést, arcidegbénuldst, agyhartyagyulladést, agytdlyogot, €s az agyi véndban
vérrogképzodést okozhat. Ha ezek valamelyike mdr fenndll a miitét eldtti idoben, a miitét célja az életveszély
elharitdsa. A miitét elmaraddsa esetén agyhdrtya-gyulladds, agyvel6-gyulladds, agytdlyog alakulhat ki, mely
antibiotikus kezelés mellett is stlyos, életet veszélyeztetd korkép. A megfeleld kezelés elmaraddsa végsd soron
halalhoz is vezethet.

A betegtajékoztato érvényességi ideje: visszavonasig




