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FOG-2
~ KEREKABLAK ZARAS (Kerekablak obliterdcié)
MUTET/BEAVATKOZAS RESZLETES BETEGTAJEKOZTATOJA ES A
BETEG BELEEGYEZO NYILATKOZATA
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1. A tervezett kezelés leirasa, beavatkozas elnevezése, beavatkozas indikacidja:

Két kiilonbozo tiinetcsoport képében megjelend betegség (perilympha fistula) gyogyitdsdra hasznaljuk a kerekablak
obliteraciot. Az akut idegi hallascsokkenéseket jelenleg véraramba juttatott nagydozisu szteroid 10késterapidval gyogyitjuk.
Ezen betegpopulacidban a szteroid kezelés hatékonysaga az elsé napokban elérheti a 60-80%-ot is. Azonban a szteroidra nem
reagald, am kozepes, vagy stlyos idegi hallaszavarban szenved6 betegeknek megajanlhatdé a kerekablak obliteracido miitéti
megoldasa, hallasuk javitasa céljabol. A masik betegpopulacionak altaldban hirtelen kialakult szédiilése, hallascsokkenése,
fillzagasa, vagy mindharom tiinete egyszerre 1ép fel. Eme heterogénnek tiing tiinetcsoportoknak a hatterében altalaban a belsd
fiil labirintusanak folyadékrendszerén kialakult sipoly (perilympha fistula) all.

A belsofiil folyadékterét két folyadék alkotja, a kiils6t — az agyvizzel kozlekedd — perilymphénak, a bels6t endolymphanak
hivjuk. Eme folyadékterek allandé koncentracidja és térfogata teszi lehetové a bels6fiil optimalis miikddést, vagyis a jo
hallasnak ez az alapfeltétele. Bizonyos genetikai rendellenességek és kiilsé koriilmények hozzajarulhatnak a belséfiil
egyébként zart folyadékterének megnyilasahoz és a perilympha folyamatos vagy idészakos vesztéséhez, ami fokozatos vagy
idoszakos idegi hallaszavar (és a fent emlitett tiinetek barmelyikének) képében jelenhet meg. A perilympha csorgas
szignifikansan leggyakoribb két helye a kerekablak és az ovalis ablak fiilke, melyek a kozépfiilben talalhatéak. Elobbiben
legtobbszor egyetlen vékony membran valasztja el a perilymphat a kdzépfiil tiregétdl, mig az utdbbiban foglal helyet a kengyel
nevil hallocsont talpa, mely koriil egy ugyancsak vékony rostos réteg akadalyozza a perilympha kidramlasat a belsd fiilbol.
Ezen két anatémiai régiod felelés a legtobb perilympha fistula kialakulasaért, igy ezek mitéti lezarasa javasolt a megfeleld
tiinetek megjelenése esetén. Az idében végzett beavatkozasok esetén a hallasjavulasnak nagyjabol 50-60%-os esélye van. A
fiilkék zarashoz legtobbszor, a fill mogott ejtett apré metszésbol, zsirszovetet vesziink, mely sajat anyag 1évén nem indit el
immunreakciot és nem 16k6dik ki a szervezetb6l. A beavatkozas végezheté mikroszkdpos és endoszkdpos tton is, melyek
elényeirdl és hatranyairdl részletes tajékoztatast az operald orvostol kaphat. A miitét altatasban és helyi érzéstelenitésben is
végrehajthato.

2. A tervezett beavatkozas és gyogyméd célja:
A tervezett beavatkozas célja a kerekablak és az ovalis ablak fulkéjének kotdszovettel torténd zarasa, mely megakadalyozza a
perilympha kidramlasat a belsé fiilbdl, ezaltal javithatja a hirtelen kialakult idegi tipusu hallascsokkenést, mérsékelheti a
péciens fiilztigasat €s szédiilését is.

3. A tervezett beavatkozas kockazata, varhaté kovetkezményei és szovédményei:

Altalénos miitéti kockdzat:

A miitétek altalanos veszélyei (trombozis, embolia, sebfertdzés, koros vérzés, és/vagy vérzékenység, €letveszélyes és koros
lazas allapot, koros keringési reakciok) egészséges egyénben ritkak, de el6fordulhatnak. A miitét soran- elsdsorban a fenti
koéros reakciok kezelése céljabol- infuzid bekotése, centralis véna-katéter behelyezése is szilikségessé valhat. A fektetés, miitéti
elOkészités soran periférias idegsériilést okozd nyomadsi karosodas, a nyaki gerinc sériilése is kialakulhat. A mtéti
fertdtlenités, elektromos kés, 1ézersugar hasznalata soran gyulladasok, hegek, égési sériilések keletkezhetnek. A véralvadast
befolyasold gydgyszerek alkalmazasa megnovelheti a miitét utani utdvérzes rizikojat. A testékszerek az elektromos eszk6zok
alkalmazésa sordn égési sériiléseket okozhatnak a boron, ezért kérjitk azok eltavolitdsat a miitét elott. A kiillonbozd kabito-és
teljesitményfokozd szerek hatdsa alatt allo egyének gyogyszerekre, illetve a miitéti megterhelésre vald reakcioképessége
megvaltozhat, ezért kérjiik, hogy az ilyen szerek fogyasztasanak tényét- sajat érdekében- kozdlje.

Specifikus miitéti kockazat:

a) Tipikus, illetve gyakori jelenségek a miitét (beavatkozas) soran

A miitét utan fiilfajdalom és bizsergés eléfordul. A miitéti sebzés helye és kdrnyéke érzéketlen hosszabb ideig. Enyhe fiilzigas,
fejfajas lehetséges. A kotés atvérzése eldfordulhat. A miitét soran tartésan oldalra forditott fej miatt nyaki fajdalom, enyhe,
bizonytalan szédiilés megjelenhet. Amennyiben a hallocsontok potlasara is sziikség volt, enyhe szédiilés jelentkezhet, f6leg
fejforditast kovetden.



b) Ritkan eléfordulé mellékhatasok és szovodmények miitét utan

A seb fertézodése esetén a kozépfiil gyulladasos tiinetei, laz, fajdalom, fiilfolyas, esetleg szédiilés és tovabbi hallasromlas is
jelentkezhet.

A miitét soran szerzett silyos szovédmények ritkak (eléfordulasi gyakorisaguk 0,5% alatti), ezek targykdrébe tartozik az arcideg
bénulasa, a tovabbi idegi tipusu hallasromlas, vagy siketség, a flilziigas ¢s a forgo jellegii szédiilés.

A csecsnytlvanyban futd agyi véna rogdsodése nyaki fajdalmat, esetleg fejfajasos panaszokat okozhat. Az agyi vénak vérzéssel
jaro sériilése-, ha nagyon ritkan el6fordul — koponyan beliili vérzést is kivalthat, mely intenziv osztalyos kezelést és akar tovabbi
idegsebészeti beavatkozast is sziikségessé tehet. Az agyhartya sériilése igen ritkan fordul eld. Az agyviz (liquor) csorgésat,
illetve az agyhartya fert6z6dését okozhatja, mely egy potencidlisan életveszélyes allapot. Igen rossz esetben a beteg koponyan
beliili vérzésbe, a csecsnyulvanyban futé véna rogdsodésébe €s agyhartyagyulladasba is belehalhat. A miitéti beavatkozas soran
a dobhartya kiemelésével apro ereket szakitunk el, melyek miatt vérkeringési zavar 1éphet fel a dobhartyaban, aminek bizonyos
részei elhalhatnak, ezaltal dobhartya perforacié 1éphet fel.

¢) Extrém (nagyon) ritkan el6fordulo mellékhatasok és szovodmények miitét utan

A mitéti fert6tlenités és elektromos vérzéscsillapitas soran szerzett sériilések ritkak. Nagyfoku, életet veszélyeztetd vérzés,
kivérzéses halal gyakorisaga elenyészd. A fert6zddés tovabbterjedése esetén a fiil gyulladasos tiinetei, laz, fajdalom, fiilfolyas,
arcbénulés, szédiilés és hallasromlas fokozodhat.

Kedvezétlen anatomiai helyzet esetén, a miitét soran az arcideg sériilhet, az ideg miitéti egyesitése esetén is tartdosan (kb. fél
évig) vagy véglegesen fennallo arcidegbénulas johet 1étre. A sériilt ideg miitéti rekonstrukcidjara elvileg van lehetéség.
Esetleges belsofiil sériilés ritkan fordul eld, kedvezdtlen anatomiai szitudcid esetén. Ezen esetekben elhiz6ddbb sebgyogyulas
mellett teljes és végleges siiketség és tartos, honapokig tartd szédiiléses panaszok lehetségesek.

Az Egészségiigyi Minisztérium Sebészeti Szakmai Kollégium szakmai protokollja szerint Intézményiink tajékoztatja, hogy a
legnagyobb gondossag mellett is, bizonyos koriilmények kozott eléfordulhat idegentest véletlen visszahagyasa.
A mitéti sz6vodmények extrém esetben sulyos, tartds egészségkarosodashoz is vezethetnek!

4.

Alternativak ismertetése:

A miitéti beavatkozasnak valos alternativdja nincs. Amennyiben a paciens nem kivanja a miitétet, vagy Ohajtja azt, a mar
korabban megkezdett szteroid lokésterapia leépitése sziikséges, mely atlagosan 2 hetes id6 intervallumot vesz igénybe. Az
idegi tipusu hallaszavarban ez id6 tajt is kovetkezhet be javulas, azonban erre joval alacsonyabb aranyban keriil sor, mint a
fent emlitett mitéti beavatkozas esetén. Tovabbi alternativ megoldast jelenthet az intratympanalis szteroid terapia, melyet
altalaban 2 héttel az akut hallaszavar kialakulasa utdn végziink, a szteroid 16késterapia leépitése utan. Ennek 1ényege, hogy a
szteroid vegyiiletet nem a véraramba, hanem a dobhartya atszurasa utan kozvetleniil a kozépfiil térségébe juttatjuk, hogy a
kerekablak- és az ovalis ablak fiilkén penetralva magas koncentracioban szivarogjon be a belsé fiilbe, és a szervezet tobbi
sejtjében ne okozzon komoly mellékhatasokat. Altalanossagban ez a modszer 3 héten 4t végezhetd, nagyjabol heti 2
alkalommal.

. A tervezett beavatkozas elhagyasanak varhato kovetkezménye:

A Dbeavatkozas elhagyasaval, vagy az idOpontjanak eltolasaval a beteg esélyei folyamatosan csokkennek a hallas
visszanyerésére ¢és a jarulékos tiinetek megsziinésére.

. A siker valdsziniisége és a siker jelentésének értelmezése:
A sikeres miitét megitélése altalaban szubjektiv és eltérd lehet a beteg és az orvos szemszogébdl. Amennyiben a paciens
¢letmindsége javul €s a miitét elotti panaszok tobbsége mérséklddik vagy megsziinik, a miitét sikeresnek véleményezhetd. A
sikerességhez az eredmény tartossaga szintén hozzajarul(hat).

. A felépiilés alatt varhaté fontosabb problémak, gyégyulas idétartalma:

A kozvetlen mutét utani idészakban a beteg megszédiilhet. Amennyiben gyengének, szédiilékenynek érzi magat, egyediil ne
kozlekedjen. Ha a kotés erOsen atvérzik, 14z vagy erés szédiilés jelentkezik, kérjiik haladéktalanul értesitse a kezeldorvosat. A
miitét sordn a hallojaratba kb. 1 hétre tampon keriil, melynek célja valadék elvezetddésének az eldsegitése. A tamponalas ideje
alatt a hallas még rossz, enyhe fiilztigas jelentkezhet. Az orrfijas 3 hétig tilos! Fiilét viz ne érje az orvos ellenkezd utasitasaig.
A miitéttdl elvarhato hallasjavulas a miitét utani hetekben szokott jelentkezni. Addig a fiill mogotti tertiletet és a hallojaratot viz
nem érheti. A beteg teljes gyogyulasa 3 hét mulva kovetkezik be. 3 hétig fizikai kimélet sziikséges, autovezetés nem javasolt
(utobbi a szédiilés teljes elmulasaig).

. A beteg altal feltett egyéb kérdések és azokra adott valaszok:



NYILATKOZAT

Elismerem, hogy részletes szobeli tajékoztatast kaptam: egészségi allapotomrol, beleértve ennek orvosi megitélését is,
a javasolt vizsgalatokrdl, beavatkozasokrol, a javasolt vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének, illetve elmaradasanak
lehetséges eldnyeirdl és kockdzatairdl, a vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének tervezett idopontjarol, a lehetséges
alternativ eljarasokrol, modszerekrol, az ellatds folyamatardl és varhatdo kimenetelérdl, a tovabbi ellatasokrol, a
javasolt életmodrol. A felvilagositas teljességgel kielégitd volt, a tovabbi tajékoztatasomrol kifejezetten lemondok.

A megajanlott beavatkozashoz egyetértd beleegyezésemet adom, mely megtévesztéstol, fenyegetéstdl és kényszertol
mentes. Tudomasul veszem, hogy a beavatkozas elvégzéséhez valo beleegyezésemet barmikor visszavonhatom.

A beavatkozas olyan, orvosilag indokolt kiterjesztéséhez, amely elére nem volt 1athatd, hozzéjaruldsomat adom.

Egyetértek az orvosilag indokolt valtoztatdsokkal, az érzéstelenités modositasaval, illetve kiterjesztésével, és az
esetlegesen sziikségessé valo vératomlesztéssel.

A felvilagositast megértettem, kérdéseimre valaszt kaptam.

Budapest, .......ooiiiiiii

orvos alairasa és pecsétje beteg (torvényes képviseld) alairasa



