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1. A tervezett kezelés leirasa, beavatkozas elnevezése, beavatkozas indikacioja:
A fiil a hallas szerve. A hallasérzékelés szerve a csiga, a belsofiilben helyezkedik el, az egyenstlyszerv mellett. A kiilsofiil és
a kozépfiil vezeti be a hangot a bels6fiilhoz. A kiils6fiil részei a fiilkagyld, és a halldjarat. A halldjaratot a kdzépfiiltdl a
dobhartya valasztja el. A kozépfiilben talalhato a hallécsont-lancolat (kalapacs, 1ill6, kengyel), mely a hangatvitelt biztositja a
belsofiil felé. A kozépfiil iiregrendszerének egy része a csecsnyulvanyban van, a fiill mogott. A fiilkiirt révén a kozépfiil az
orrgarattal van Osszefliiggésben. Nyeléskor a flilkiirt megnyilik. Ennek a rendszernek a kozépfil 1égnyomasanak
kiegyenlitésében van szerepe (hegyre autozaskor vagy repiiléskor érezhetjiik a fiildugulast, és nyeléskor a dugulas
megszinését.). A bels6fiilet a csiga, a csontos és hartyas labyrinthus, valamint a hall6- és egyenstlyozo agyideg
végelagazddasai és ducai alkotjak. A labyrinthus az egyensuly fenntartasaért, a csiga a hallasért felelés. A kozépfiilbol a
hallocsont-lancolat vezeti be a hangrezgéseket a belsd fiilbe.
A dobhartyan 1év6 perforacié miitéti megoldasat myringoplasticinak nevezziik, mely 6nmagéaban is és mas mutétekkel
egyiitt is képezheti a kozépfiil miitétet. A beavatkozas soran a kozépfiilet feltarjuk, a perforacio széleit felfrissitjiik, majd a
dobhartya ala pétlast helyeziink. A potlas, gyakran egy mara mar nem is igen hasznalt ragdizom bonyéjébdl vagy a hallojarat
bemenetének eliilsé részében 1évo porc hartyajabol keriil kivételre. Ez utdbbi tovabbi bormetszéssel jar.
A  kozépfil mogott elhelyezkedd csecsnyulvany gyulladasos, cholesteatomas, daganatos megbetegedései esetén
mastoidectomiat végziink, vagy amennyiben helyhiany miatt a kozépfiil bizonyos részeiben végzenddé manipulacidhoz
sziikséges tovabbi térnyerés az operatdr szamara. A beavatkozas soran faréval eltavolitjuk a csecsnytlvany kiils6 felszinét a
benne 1év6 csontcellakat egybenyitjuk, tovabba megfeleld atjarast (szell6zést) biztositunk a kozépfiil térsége felé.
A hallocsont-lancolati manipulaciokat ossiculoplasticanak nevezziik, mely magaban foglalja a fixalt vagy laza hallocsontok
korrigalasat, potlasat. A kiilonféle betegségek miatt bekovetkezd halldcsont hiany miitéti megoldasa, az Gj hallocsontlancolat
felépitése is eme miitéti megoldas targykorébe tartozik. A legbelsd halldcsont (stapes) miitéti megoldasait a fokozott miitéti
kockazatuk miatt mas betegtajékoztato tartalmazza.
Extrém méretii folyamatok, rossz anatomiai szitudcid, elpusztult hatsé halldjaratfal, indolencia, rossz szocialis kornyezet
miatt bizonyos esetekben a mastoidectomias nyilds megnagyobbitasara kényszeriiliink, elvesszilk a csontos hatso
hallgjaratfalat és egybenyitjuk a halldjarat terét a csecsnyuilvanyban altalunk kialakitott iiregrendszerrel. Ezt a miitéti
megoldast nyitott technikas iiregnek nevezziik, lapos dobiireg képzéssel. Ilyen esetekben altalanossagban rosszabb miitét
utani hallaseredmények mérhetdek és az tjdon képzett lireg Ontisztulasra tobbnyire nem képes, igy ¢életfogytig tartd idészakos
tisztitasa sziikséges. Ezen megoldds magédban foglalja még a halldjarat bement megtagitasat, hogy az 0j lireg hosszu tdvon
betekinthetd és kezelhetd legyen. A nyitott technikas tiregek egyik legrosszabb formaja a radikalis iireg, melyben az Gsszes
hallécsontot eltavolitjuk és a kozépfiil térségét megsziintetjiik, ezzel igen rossz halldst hozunk 1étre, mely a kés6bbiekben
hagyomanyos lehetdségekkel nem rehabilitalhato.
Szinte minden kdzépfiilben végzett manipulaciot, miitéti megoldast dsszefoglald néven tympanoplasticanak neveziink, mely
magaban foglalhatja a fent emlitett mitétek barmelyikét. Ezen miitétet végezziik példaul kronikus gennyes kozépfiilgyulladas
esetén, amikor a kronikus gyulladas csecsnyulvanyban elhelyezkedd epicentrumat mastoidectomidval oldjuk meg, majd, a
gennyes valadék altal 1étrehozott dobhartya perforaciot myringoplasticaval potoljuk és a kozépfiilben esetlegesen tonkrement
hallocsontok helyreallitasat ossiculoplasticaval probaljuk megvalositani. Cholesteatomas (hamsejt a kozépfiilben)
betegségekben a korallapot elhelyezkedésétél és a hallocsont-lancolatban kialakitott destrukcio mértékétol fiiggéen kell
kiterjeszteni a miitéti beavatkozast.
Kozépfiil mitét indikaciojat képezik a dobhartya perforacidk, melyek nem csak a steril kdzépfiil viszonyainak helyreallitasa
miatt fontos, hanem emellett hallasjavitasi célja is van. Cholesteatomak miitéti megoldasa belathaté idén beliil okvetleniil
sziikséges, a betegség progressziven novekvo, a kornyezetét folyamatosan destruldld viselkedésiik miatt. A legtobb esetben
ismétlé mitétre is sziikség van 9-18 honap muilva, mely soran leellendrizziik, hogy maradt-e cholesteatoma a kdzépfiilben. A
kronikus gennyes kozépfiilgyulladasok operativ megoldasa ugyancsak elsddleges, igen magas szovodmény veszélyességiik
miatt. A kozépfiilben megjelend jo-, és rosszindulati daganatoknak legtobbszor kizarélag mitéti megoldasa létezik.
Mindemellett 20-25 dB-es vezetéses hallaszavar fennallasa esetén a kozépfil mitéti feltarasa és a lehetséges hallasjavitas
ugyancsak indokolt.



Tobbféle mitéti behatolas 1étezik. Legtobbszor a fill mogott metsziink, azonban el6fordulhat a fiil feletti és a hallgjaratban
ejtett metszés is, melyek megvalasztasa az alapbetegségtdl, annak kiterjedésétdl €s a tervezett miitét tipusatol fiigg. Jelenleg a
fiilészeti miitéti beavatkozasok egy részét mikroszkdppal, mig mas részét endoszkdppal végezziik, kihaszndlva mindkét
modern technikai eljaras optimumat.

A tervezett beavatkozas és gyogymad célja:

A kozépfiilben tervezett beavatkozasok legfobb célja a betegségek mitéti eltavolitasa és lehetdség szerint Gjabb hasonld
betegség kialakuldsdnak megakadalyozasa. Emellett toreksziink zart kozépfil létrehozasara és a lehetd legjobb
hallaseredmények elérésére. Kivételt képeznek a cholesteatoma mitétek elsd szakaszai, melyek célja altalanossagban a
betegség eltavolitasa. A hallas-rehabilitaciot, ilyen esetekben nyugodt koriilmények kozott egy késdbbi idépontban végezziik
az ellenérzd mitét soran.

A tervezett beavatkozas kockazata, varhaté kovetkezményei és szovodményei:

Altaldnos miitéti kockdzat:

A miitétek altalanos veszélyei (trombodzis, embolia, sebfertdzés, koros vérzés, és/vagy vérzékenység, életveszélyes és koros
lazas allapot, koros keringési reakciok) egészséges egyénben ritkak, de eléfordulhatnak. A miitét soran- elsGsorban a fenti
koéros reakciok kezelése céljabdl- infuzid bekotése, centrdlis véna-katéter behelyezése is sziikségessé valhat. A fektetés,
mitéti elokészités soran periférids idegsériilést okozod nyomasi karosodas, a nyaki gerinc sériilése is kialakulhat. A mitéti
fert6tlenités, elektromos kés, 1ézersugdr hasznalata soran gyulladasok, hegek, égési sériilések keletkezhetnek. A véralvadast
befolyasolo gyogyszerek alkalmazasa megnovelheti a miitét utani utdovérzés rizikdjat. A testékszerek az elektromos eszk6zok
alkalmazésa soran égési sériiléseket okozhatnak a boron, ezért kérjiik azok eltavolitasat a miitét eldtt. A kiilonbozo kabitd-és
teljesitményfokoz6 szerek hatasa alatt alloé egyének gyodgyszerekre, illetve a miitéti megterhelésre vald reakcioképessége
megvaltozhat, ezért kérjiik, hogy az ilyen szerek fogyasztasanak tényét- sajat érdekében- kozolje.

Specifikus miitéti kockazat:

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

A miitét utan fiilfajdalom és bizsergés el6fordul. A mitéti sebzés helye és kornyéke érzéketlen hosszabb ideig. Enyhe
fillzagas, fejfajas el6fordulhat. A kotés atvérzése el6fordulhat. A miitét sordn tartésan oldalra forditott fej miatt nyaki
fajdalom, enyhe, bizonytalan szédiilés eléfordulhat. Amennyiben a hallécsontok poétlasara is sziikség volt, enyhe szédiilés
jelentkezhet, foleg fejforditast kovetden.

b. Ritkan eléfordulé mellékhatasok és szovodmények miitét utan:

Ismételt miitétkor a sebgyogyulds elhtizodasa eldfordul. A seb fertdzddése esetén a kozépfiil gyulladasos tiinetei, laz,
fajdalom, fiilfolyas, esetleg szédiilés és hallasromlas jelentkezhet.

Ezen tiinetek fennallasa a szovodményes esetekben mar a miitét elott is lehetséges.

A mitét soran szerzett stlyos szovodmények ritkak (eléfordulasi gyakorisaguk kb. 0,5%), ezek targykorébe tartozik az
arcideg bénulasa, az idegi tipust hallasromlas, vagy siketség, a flilziigas és a forgé jellegii szédiilés.

A csecsnyulvanyban futé agyi véna rogésddése nyaki fajdalmat, esetleg fejfajasos panaszokat okozhat. Az agyi véndk
vérzéssel jard sériilése-, ha nagyon ritkan eléfordul — koponyan beliili vérzést is kivalthat, mely intenziv osztalyos kezelést és
akar tovabbi idegsebészeti beavatkozast is sziikségessé tehet. Az agyhartya sériilése igen ritkan fordul el6. Az agyviz (liquor)
csorgasat, illetve az agyhartya fert6z6dését okozhatja, mely egy potencialisan életveszélyes allapot. Igen rossz esetben a beteg
koponyan beliili vérzésbe, a csecsnytlvanyban fut6é véna rogosddésébe és agyhartyagyulladasba is belehalhat.

A fiilmitétek utan ritkan eléfordulhat a mitétileg beiiltetett dobhartya kilokédése, hegesedése, ezaltal ujra kialakulhat a
perforacid. A beiiltetett halldcsont-protézis elmozdulasa, hegesedése esetén a késdbbiekben a hallas ijra romolhat. A fiil
mogatti teriilet csonthianya miatt siippedés, sipoly johet 1étre, esetleg a fiilkagylé helyzete valtozhat.

c. Extrém (nagyon) ritkan el6fordulé mellékhatasok és szovodmények miitét utan:

A mitéti fert6tlenités és elektromos vérzéscsillapitas soran szerzett sériilések ritkak. Nagyfoku, életet veszélyeztetd vérzés,
kivérzéses halal gyakorisaga elenyészé. A fert6z0dés tovabbterjedése esetén a fiil gyulladasos tiinetei, laz, fajdalom,
fillfolyas, arcbénulas, szédillés és hallasromlas fokozddhat. Eléfordulhat, hogy a vérmérgezddés tiinetei fokozdodnak, és
ismételt miitéti feltaras valik sziikségessé a gyulladasos folyamat megallitisanak érdekében. Esetlegesen agyhartyagyulladas,
és az agy kiilonbozo teriiletein talyog eléfordulhat.

Kedvezdtlen anatomiai helyzet esetén a miitét soran az arcideg sériilhet, az ideg miitéti egyesitése esetén is tartdésan (kb. fél
évig) vagy véglegesen fennallo arcidegbénulas johet létre. A sériilt ideg mitéti rekonstrukcidjara elvileg van lehetdség.
Esetleges belsofiil-sértilés ritkan fordul eld, kedvezdtlen anatomiai szituacio esetén. Ezen esetekben elhtizodobb sebgyogyulas
mellett teljes és végleges siiketség €s 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 eldfordulhat idegentest véletlen visszahagyasa.
A mitéti sz6védmények extrém esetben sulyos, tartos egészségkarosodashoz is vezethetnek!

Alternativak ismertetése:

A cholesteatomas betegségek, a kronikus gennyes kozépfiilgyulladasos és a dobhartya perforacios esetekben jelen tudasunk
szerint nincs miitétet kivaltd alternativa. A tisztan hallas funkciot javitdo beavatkozasok helyett hallokésziilék vagy bizonyos
ritka esetekben implantalhaté hallasjavito eszkoz valasztasa is mérlegelhetd. A kozépfiil jo-, és rosszindulatu daganatai koziil
szinte minden esetben miitéti megoldas az elsddleges, bizonyos kiilonleges esetekben embolizacio, sugar-, vagy kemoterapia
jOhet szoba.
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5. A tervezett beavatkozas elhagyasanak varhaté kovetkezménye:

A perforalt dobhartyaju kozépfill konnyen befertézodik, ez fiilfolyassal, fiilfajjdalommal, tovabbi hallascsokkenéssel,
megndvekedett gyulladasos szovédmény kockazattal jar, rossz esetben kronikus gennyes kozépfiilgyulladas alakulhat ki. A
cholesteatomas betegségek dnmagukban hordozzék a gyulladasos szovédményeket (melyeket alabb ismertetiink) és emellett
nyomasi tiintetik révén kozvetleniil karosithatjak a kozépfiil strukturait. Tonkretehetik a hallécsontokat, a dobhartyat, ami
hallasromlashoz vezet. Arcidegbénulast, iz érzés zavart és a belséfiilre terjedésiik soran siketséget okozhatnak. A gyulladasos
kozépfil betegségek roncsolhatjdk a kozépfiil képleteit, igy romld hallaszavart okozhatnak, raterjedhetnek az arcidegre,
melyek akar végleges arcidegbénulast is okozhatnak. A belsofiilre terjedés idegi hallaszavart, siketséget, maradando fiilzagést
és er0s forgod jellegli szédiilést is kivalthat. Amennyiben a gyulladds a koponya iireg felé terjed, agyhartyagyulladast,
agyvelogyulladast, agytalyogot és a koponyabol kivezetd nagy véna rogdsodését okozhatja. Emellett barmikor megjelenhet
heveny mastoiditis, fiil mogotti talyog, sot a nyakra kitérve mély nyaki talyog is.

6. 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
¢életminésége javul és a mitét el6tti panaszok tobbsége mérséklodik vagy megszlinik, a miitét sikeresnek véleményezhetd. A
sikerességhez az eredmény tartdssaga szintén hozzajarul(hat).

7. A felépiilés alatt varhaté fontosabb problémak, gy6égyulas idétartalma:

A kozvetlen miitét utani idészakban, kb. egy hétig a beteg megszédiilhet. Amennyiben gyengének, szédiilékenynek érzi
magat, egyediil ne kozlekedjen. Ha a kotés erdsen atvérzik, illetve 1az és erds szédiilés esetén a kezeldorvosnak ezt jelezni
kell. A mitét soran a halldjaratba kb. 1 hétre tampon keriil, melynek célja valadék elvezetddésének az elGsegitése.
Amennyiben dobhartya-potlas is tortént, azokban az esetekben a halldjaratba is keriil tampon. A tamponalas ideje alatt a
hallas még rossz, enyhe fiilzagas jelentkezhet. Az orrfujas 3 hétig tilos! Fiilét viz ne érje az orvos ellenkezd utasitasaig.

A miutéttdl elvarhaté hallasjavulés kb. a miitét utani 6-8. hétre alakul ki. Addig a fiill mogotti teriiletet és a halldjaratot viz nem
érheti. A beteg teljes gyogyulasa 6-8 hét mulva kovetkezik be, ekkor valik munkaképessé. 3 hétig fizikai kimélet sziikséges,
autovezetés nem javasolt.

A szovédmények miatt végzett mitéttél hallasjavulas altalaban nem varhato, a cél a szovodmények tovabbterjedésének
megeldzése vagy a beteg életének megmentése. A bels6fiil gyulladasanak kovetkeztében jelentkezd szédiilés egy-két honapig
is eltarthat, életkortol és altalanos allapottol fiiggden. Az arcidegbénulas - stlyossagatol fiiggden - szintén honapok alatt
gyogyul meg, sok esetben a gydgyulas utan is maradvanytiinetek lathatoak.

8. 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 vizsgalatokrol, beavatkozasokrol, a javasolt vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének, illetve elmaradasanak
lehetséges elényeirdl és kockazatairdl, a vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének tervezett idopontjarol, a lehetséges
alternativ eljarasokrdl, modszerekrél, az ellatas folyamatarol és varhatdo kimenetelérdl, a tovabbi ellatasokrol, a
javasolt életmodrol. A felvilagositas teljességgel kielégitd volt, a tovabbi tajékoztatdsomrol kifejezetten lemondok.

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

A beavatkozas olyan, orvosilag indokolt kiterjesztéséhez, amely elére nem volt lathatd, hozzajarulasomat adom.

Egyetértek az orvosilag indokolt valtoztatasokkal, az érzéstelenités modositasaval, illetve kiterjesztésével, és az
esetlegesen sziikségessé valod vératomlesztéssel.

A felvilagositast megértettem, kérdéseimre valaszt kaptam.



orvos alairasa és pecsétje

beteg (torvényes képviseld) alairasa



