
 

 

 

Észak-Közép-budai Centrum, Új Szent János Kórház és Szakrendelő 

Fül-Orr-Gége és Szájsebészeti Osztály  

a Semmelweis Egyetem ÁOK Oktató Osztálya 

Osztályvezető főorvos: Prof. Dr. Hirschberg Andor PhD. c. egyetemi tanár 

1125 Budapest, Diós árok 1-3 

Telefon: 458-4598 Internet: www.janoskorhaz.hu 

 

BE-FOG-37 

 

FÜLKORREKCIÓ  

MŰTÉT/BEAVATKOZÁS RÉSZLETES BETEGTÁJÉKOZTATÓJA ÉS A 

BETEG BELEEGYEZŐ NYILATKOZATA 

 
Beteg neve: ……………………………………..…. TAJ száma: …………………….. Születési dátuma: ……………………… 

Tájékoztatást adó orvos neve:  ........................................................................  

 
1. A tervezett kezelés leírása, beavatkozás elnevezése, beavatkozás indikációja: 

A túlzottan elálló, nagyméretű, vagy aszimmetrikus megjelenésű fül sokak számára komoly problémát okoz, akár már 

gyermekkorban is. A fülkorrekció a fül alakjának, méretének, helyzetének megváltoztatása céljából végzett műtéti 

beavatkozás, mely során javíthatunk a túlzottan elálló, nagyméretű vagy valamilyen okból nem szokványos alakú, 

aszimmetrikus fülek megjelenésén.  

Alaki eltérések kialakulhatnak szerzetten is, legtöbbször baleset, daganatos elváltozás miatt. A fülbevaló vagy tágító viselése 

során a fülbevalólyuk kitágulhat, de át is szakadhat. Ezeknek a korrekciója is elvégezhető.  

A súlyosabb fejlődési rendellenességek bonyolultabb eljárásokkal korrigálhatók, melyhez szükség lehet a test más területéről 

vett porc (pl. ellenoldali fül, borda), bőr átültetésére több alkalommal végzett műtéti sorozat révén. 

 

2. A tervezett beavatkozás és gyógymód célja: 
A fülplasztika számos műtéti technikát magában foglal, amelyek a fül kontúrjának, méretének és helyzetének javítását 

szolgálják. A fülplasztikát helyi érzéstelenítésben és altatásban is végezhetjük. A metszésvonalakat az eseték döntő 

többségében a fül mögött vezetjük és alig észrevehető heggel gyógyul. Ha a fül elülső felszínén szükséges metszést ejtenünk, 

azt minden esetben a fül természetes redőiben vezetjük, hogy a hegek ne látszódjanak és minél kedvezőbb esztétikai hatást 

érhessünk el. Azért, hogy a megfelelő eredményt elérjük, átalakítjuk, vagy eltávolítjuk a felesleges porcot és bőrt. A műtét 

során természetes redőzetet alakítunk ki a fül elülső felszínén.  

A műtétet követően 1 hétig a fülre nyomókötést helyezünk. 

 

3. A tervezett beavatkozás kockázata, várható következményei és szövődményei 
a. Tipikus, illetve gyakori jelenségek a műtét után 
A műtéti területről enyhe véres szivárgás 1-2 napig előfordulhat, mely spontán szűnik. Enyhe, közepes, feszítő, tompa 

fájdalom is előfordulhat, de kifejezett fájdalom esetén kontrollra szükséges jelentkezni. 

b. Ritkán előforduló mellékhatások és szövődmények műtét után  

Bár a hegek jelenléte elkerülhetetlen egy műtéti beavatkozás során, az esetek döntő többségében hegek a fül mögött, vagy a 

fül természetes redőiben elrejtve, alig lesznek láthatók. Kórosan megvastagodott hegek jöhetnek létre (3/100), amelyek 

hegdaganat, azaz keloid-képződés esetén kiterjedtek is lehetnek (2/100), mely további utókezelést, esetleg újabb műtétet és 

röntgen besugárzást tesz szükségessé. 

A fülplasztika, más műtéti beavatkozásokhoz hasonlóan, magában rejti a vérzés és fertőzés (4/100) veszélyét, Erősebb korai 

és késői utóvérzés (3-5/100) ismételt feltárást tehet szükségessé. Vérömleny alakulhat ki, mely ha befertőződik, akkor 

szövetközti gyulladás, esetleg tályog (1/100) alakulhat ki. A fülplasztikát követően változhat a bőr érzékelése a fülön és a fül 

környezetében. Ezek az érzékelés-zavarok általában átmenetiek. Aszimmetria létrejöhet a gyógyulási folyamat során történő 

változások miatt, de az is elképzelhető, hogy a fülplasztika nem képes sikeresen korrigálni a már régebb óta fennálló 

aszimmetriát, vagy akár túlzott korrekció révén a fülkagyló túlzottan a koponyához simul. A fül új helyzetét varratok 

segítségével alakítjuk ki, amelyek gyulladást hozhatnak létre. Ezért előfordulhat, hogy a varratokat hamarabb el kell 

távolítanunk. Allergiás reakció alakulhat ki a beavatkozás során és a kötözéshez használt anyagokra, azonban ez ritkán fordul 

elő. A behelyezett öltések is kiválthatnak szöveti reakciót, sőt a felszínre is kerülve láthatóvá is válhatnak (1/100). Elégtelen 

eredményhez számos ok vezethet (6-12/100). Hallójárat szűkebbé válhat, mely miatt tisztíthatóság-tisztulás zavart 

szenvedhet, hallójárati illeszték készítése nehezebbé válhat. A saját anyag vételi helyének megfelelően is kialakulhatnak 

súlyos szövődmények: pl. bordaporc vétele esetén légmell, mellkasi gyulladás, vérzés, tályog; ellenoldali fülporc vétele során 

a fül alakjának torzulása, gyulladása, ellenoldalihoz képest alaki, méretkülönbsége. 

c. Extrém (nagyon) ritkán előforduló mellékhatások és szövődmények műtét után 

Bőr, vagy porcelhalás következtében maradandó alaki, formai, méretbeli eltérés jöhet létre, mely miatt további korrekciós 

műtétek válhatnak szükségessé.  

Az Egészségügyi Minisztérium Sebészeti Szakmai Kollégium szakmai protokollja szerint Intézményünk tájékoztatja, hogy a 

legnagyobb gondosság mellett is, bizonyos körülmények között előfordulhat idegentest véletlen visszahagyása. 
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A műtéti szövődmények extrém esetben súlyos, tartós egészségkárosodáshoz is vezethetnek! 

 

4. Alternatívák ismertetése: 
Legtöbbször nincs alternatív eljárás. Teljes fülhiány esetén protézis alkalmazható. 

 

5. A tervezett beavatkozás elhagyásának várható következménye: 
A fülkorrekció műtét az esetek jelentős részében életminőséget javító beavatkozás, elhagyásának általában nincs súlyos 

következménye, de tudni kell, hogy egyéntől függően a kozmetikai deformitások lelki és pszichés sérüléseket is kiválthatnak.  

 

6. A siker valószínűsége és a siker jelentésének értelmezése: 
A sikeres műtét megítélése általában szubjektív és eltérő lehet a beteg és az orvos szemszögéből. Amennyiben a páciens 

életminősége javul és a műtét előtti panaszok többsége mérséklődik vagy megszűnik, a műtét sikeresnek véleményezhető. A 

sikerességhez az eredmény tartóssága szintén hozzájárul(hat). 

 

7. A felépülés alatt várható fontosabb problémák, gyógyulás időtartalma: 
A műtét napján fekvés, rendszeres folyadékfogyasztás és szükség esetén fájdalomcsillapítás szükséges. A műtéti megterhelés 

miatt a műtét után néhány napig szédülékenység alakulhat ki - különösen erre érzékeny egyéneknél -, ezért ilyenkor az 

ápolónők segítségét és tanácsát kell kérni. A műtétet követően diszkomfort-érzés, fájdalom előfordulhat, amely általában 

szájon át szedhető fájdalomcsillapítókkal megfelelően uralható.  

A műtét után körkörös kötés helyezünk fel. Az új formát speciális nyomókötéssel rögzítjük, amit 1 hétig érintetlenül hagyunk, 

mert eltávolítása, elcsúszása, elmozdítása az elérhető eredményt, a fül alakját veszélyezteti. Erre a páciensnek figyelnie kell a 

műtét utáni időszakban! Vigyázni kell, hogy víz ne érje a kötést! A kötést és a bőrvarratokat is 1 hét elteltével távolítjuk el.  

 

A kötés eltávolítása után a fülek védelme érdekében még 5 hétig éjszakára a füleket le kell kötni (hajpánt, kendő, sál), hideg, 

meleg ne érje (érzékeny a hőhatásokra). Körülbelül 1 héttel a beavatkozás után vissza lehet térni a hétköznapi élethez, 

azonban 3 hét fizikai kímélet, pihenő életmód javasolt.  

A duzzanat jelentős része és az elszíneződés csak hetek alatt múlik el. A műtétet követő 2 hónapig külső mechanikus 

behatásoktól (labdajáték, küzdősport, stb.) óvni kell a fülkagylót, mert amíg a hegesedés megbízhatóan nem stabilizálja a 

műtéttel elért formát, addig az külső behatásra bármikor visszaállhat eredeti helyzetébe.  

Mivel az emberi test sem teljesen szimmetrikus, nem várható, hogy a műtét után kialakuló forma, a műtéti heg minősége és 

helyzete teljesen szimmetrikus legyen.  
 

Kerülendő minden olyan tevékenység, amely a fejben nyomásemelkedést okoz. Utóvérzés, arc-, fejtáji duzzanat, tartós 

fejfájás, magas láz esetén azonnali kontrollvizsgálat javasolt. 

A műtétet követően a fülek duzzanata általában kismértékű, így rögtön a beavatkozást követően látható a változás. A kötés 

eltávolítása után a fülek minimálisan még duzzadtak lehetnek, de a fül új helyzete és kontúrja már látható. A duzzanat teljes 

megszűnését követően a fül megjelenése még esztétikusabbá válhat, ez a folyamat akár 2-3 hónapig tarthat. 

 

8. A beteg által feltett egyéb kérdések és azokra adott válaszok: 
 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

NYILATKOZAT 

 

 

Elismerem, hogy részletes szóbeli tájékoztatást kaptam: egészségi állapotomról, beleértve ennek orvosi megítélését is, 

a javasolt vizsgálatokról, beavatkozásokról, a javasolt vizsgálatok, beavatkozások elvégzésének, illetve elmaradásának 

lehetséges előnyeiről és kockázatairól, a vizsgálatok, beavatkozások elvégzésének tervezett időpontjáról, a lehetséges 

alternatív eljárásokról, módszerekről, az ellátás folyamatáról és várható kimeneteléről, a további ellátásokról, a 

javasolt életmódról. A felvilágosítás teljességgel kielégítő volt, a további tájékoztatásomról kifejezetten lemondok. 

 

A megajánlott beavatkozáshoz egyetértő beleegyezésemet adom, mely megtévesztéstől, fenyegetéstől és kényszertől 

mentes. Tudomásul veszem, hogy a beavatkozás elvégzéséhez való beleegyezésemet bármikor visszavonhatom. 

 

A beavatkozás olyan, orvosilag indokolt kiterjesztéséhez, amely előre nem volt látható, hozzájárulásomat adom. 
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Egyetértek az orvosilag indokolt változtatásokkal, az érzéstelenítés módosításával, illetve kiterjesztésével, és az 

esetlegesen szükségessé váló vérátömlesztéssel. 

 

A felvilágosítást megértettem, kérdéseimre választ kaptam. 

 

 

Budapest, ……………………………………. 

 

 

.............................................................................. 

orvos aláírása és pecsétje 

.............................................................................. 

beteg (törvényes képviselő) aláírása 
 


