
Kedves betegünk, kedves szülõk!
Az elõzetes vizsgálatok és leletek alapján Önnek / gyermekének fülmûtétre van szüksége. Az alábbiakban megtalálható

minden fontos információ a beavatkozással kapcsolatban.  

1. Alapvetõ anatómiai és élettani tudnivalók
A fül a hallás szerve. A hallásérzékelés szerve, a csiga a belsõfülben helyezkedik el az egyensúlyszerv mellett. A külsõfül és

a középfül vezeti be a hangot a belsõfülhöz. A külsõfül részei a fülkagyló és a hallójárat. A hallójáratot a középfültõl a dob-
hártya választja el. A középfülben található a hallócsont-láncolat (kalapács, üllõ, kengyel), mely a hangátvitelt biztosítja a
belsõfül felé. A középfül üregrendszerének egy része a csecsnyúlványban van, a fül mögött. A fülkürt révén a középfül az orr-
garattal van összefüggésben. Nyeléskor a fülkürt megnyílik. Ennek a rendszernek a középfül légnyomásának kiegyenlítésében
van szerepe (hegyre autózáskor vagy repüléskor érezhetjük a füldugulást, és nyeléskor a dugulás megszûnését). A belsõfület
a csiga, a csontos és hártyás labyrinthus, valamint a halló- és egyensúlyozó agyideg végelágazódásai és dúcai alkotják. A
labyrinthus az egyensúly fenntartásáért, a csiga a hallásért felelõs. A középfülbõl a hallócsont-láncolat vezeti be a hangrez-
géseket a belsõ fülbe.

2.  A beavatkozás (mûtét) indikációi (a beavatkozás elvégzését indokoló tényezõk)
A középfül-fertõzés (heveny, vagy idült középfülgyulladás) hatására a fül mögötti csecsnyúlvány üregrendszerében gyulla-

dás keletkezhet. Bár általában a dobhártyán nyílás, perforáció keletkezik, a gyulladásos váladék mégsem tud kiürülni. A fel-
gyülemlõ váladék miatt a fül mögötti csontban fájdalom, bõrpír, duzzanat jelentkezhet, esetleg lázas állapot kíséretében. Rit-
kábban dobhártya-sérülés miatt is keletkezhet perforáció. A perforáció miatt a hallás romlik. A beteg fülét nem érheti víz,
például nem járhat uszodába, strandra. Ha a fertõzés vagy a sérülés következtében a hallócsont-láncolat sérül, a hallás to-
vább romlik. Dobhártyaplasztikai mûtéttel a dobhártyán lévõ nyílás bezárható, ezáltal a hallás javítható. A csecsnyúlvány
gyulladását mûtéttel lehet megszüntetni, amely mûtét során esetleg, a mûtétkor a fülben talált gyulladás mértékétõl függõ-
en, a hallócsont láncolat folytonossága is helyreállítható. 

A gyulladás bizonyos formáiban a dobüregben és a csecsnyúlványban ún. gyöngydaganat, cholesteatoma alakul ki, mely
nevével ellentétben gyulladásos eredetû. Igen ritkán elõfordulhat ismeretlen eredetû fülkürt-mûködési zavar következtében
is. Egyes eseteiben a hallócsont-láncolat és dobhártya helyreállítására nincs mód, fülészeti vizsgálattal jól átlátható, ellenõriz-
hetõ mûtéti üreget kell kialakítani a fülben a további gyulladás, esetleges szövõdmények megelõzésére. Ez a radicalis fülmû-
tét. A cholesteatoma elpusztíthatja a környezõ csontokat, a hallócsontokat, és betörhet a koponyába is. A gyulladás a dob-
üregbõl a középfül körüli képletekre terjed rá, ezáltal szövõdményeket is okozhat. A mûtétet szükségessé tevõ szövõdmények
lehetnek: környéki arcideg-károsodás, mely az arc mimikai izmainak bénulását okozza; belsõfül-gyulladás, mely súlyos szédü-
lést, és süketséget is okozhat; a középfülben elhelyezkedõ kanyargós agyi véna (szigma-öböl) gyulladásos rögösödése, mely
életet veszélyeztetõ vérmérgezést is okozhat; agyhártya környékén elhelyezkedõ tályog; diffúz agyhártyagyulladás, agytályog.
Ezen esetekben a hallócsont-láncolat és a dobhártya helyreállítására nincs mód, fülészeti vizsgálattal jól átlátható, ellenõriz-
hetõ mûtéti üreget kell kialakítani a fülben a további gyulladás, esetleges további szövõdmények megelõzésére. Ez az ún. rad-
icalis fülmûtét. Ilyen típusú mûtéti üreg kialakítására van szükség a középfül rosszindulatú daganatos elváltozása esetén is. A
mûtét után közepes mértékû halláskárosodás várható.

Betegtájékoztató és mûtéti beleegyezõ nyilatkozat
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3.  Egyéb kezelési lehetõségek (röviden)
A krónikus középfülgyulladás kezelése mûtét. Kivételes esetekben antibiotikus kezelés hatására gyógyulhat, de az esetek

többségében az antibiotikus kezelés hatástalan. Amennyiben mûtétre nem kerül sor, idõszakos tisztító-szárító kezeléssel a fül-
folyás csökkenthetõ. Ha a fül nem folyik, a hallás egyes esetekben hallókészülékkel is javítható. A krónikus középfülgyulladás
szövõdményeinek esetén mûtétre van szükség, általában sürgõsséggel. Amennyiben mûtétre nem kerül sor, a szövõdmények
a beteg életét veszélyeztetik, a megfelelõ antibiotikus kezelés ellenére is vérmérgezés (szepszis) miatt halálosak is lehetnek.

4.  A mûtét menete, illetve a beavatkozás rövid leírása
Dobhártya-plasztika (myringoplastica) végzésekor a hallójáraton belül ejtett, vagy fül mögött vezetett bõrmetszés után a

halántéktáji izomzat bõnyéjébõl vagy a fülkagyló porchártyájából vett kis darabból, a hallójárat bõrének felemelése és a dob-
üreg megnyitása után, operációs mikroszkóp alatt kialakítjuk az új dobhártyát.

A csecsnyúlvány-gyulladás mûtéti megoldásakor (mastoidsectomia) a fül mögött vezetett bõrmetszés után fúróval meg-
nyitjuk a csecsnyúlvány sejtjeit, a gyulladásos váladékot kiürítjük, és a váladékelfolyás lehetõségét a dobüreg felé biztosítjuk.
A mûtét nagy része operációs mikroszkóp alatt történik. Amennyiben hallócsont-láncolat károsodott, egyes részeinek pótlá-
sára is lehetõség van. A hallócsont-láncolatot a halántékcsontból vett és pontosan kialakított apró csontdarabbal lehet
egyedejûleg pótolni, de a szükséges formára tervezett kis fém vagy mûanyag protézisek is beültethetõ. A helyreállítás lehet-
séges módozatai a mûtét során, a gyulladásos részek eltávolítása után dönthetõk el. A mûtét befejezése után a sebet varra-
tokkal zárjuk, a hallójáratba és a csecsnyúlvány üregébe tampon kerül. Cholesteatoma esetén egyes esetekben ún. radicalis
fülmûtétre van szükség. Ezen esetekben a hallójárat hátsó falát, a dobhártya egy részét és a károsodott hallócsont-láncolatot
el kell távolítani. Ekkor egy mûtéti üreg alakul ki, mely a késõbbiekben egyszerû fülészeti vizsgálatkor jól áttekinthetõ.

A hallócsont-láncolat és a dobhártya helyreállítására szövõdmény miatt végzett mûtét során általában nincs lehetõség, de
helyreállítás lehetséges módozatai a mûtét során, a gyulladásos részek eltávolítása után dönthetõk el. A mûtét befejezése után
a sebet varratokkal zárjuk, a hallójáratba és csecsnyúlvány üregébe tampon kerül.

Amennyiben az agyi véna gyulladásos rögösödése észlelhetõ a mûtét során, úgy szükség lehet a további vérmérgezés meg-
elõzése érdekében a nagy nyaki vivõér lekötésére. 

5.  Az érzéstelenítés lehetõségei, veszélyei
A mûtét történhet helyi érzéstelenítésben, vagy altatásban. Akut gyulladás, esetleges csecsnyúlvány tályog vagy szövõd-

mény gyanúja esetén ha nincs ellenjavallata az altatásnak-, általában ezt részesítjük elõnyben. Az altatás veszélyeirõl külön
betegtájékoztató szól. Helyi érzéstelenítést követõen az arcideg (VII. agyideg) közelsége miatt átmeneti arcmozgás-zavar elõ-
fordul, azonban ez legkésõbb másnapra, de gyakrabban a mûtét estéjére már megszûnik. Az érzéstelenítõben lévõ, a vérzés
csökkentésére adott érösszehúzó adrenalin miatt az érzéstelenítést követõen átmeneti szívdobogásérzés, rossz közérzet lehet-
séges. Nagyon ritkán az érzéstelenítést követõen gyógyszer-túlérzékenységi reakció jelentkezhet. 

6.  Általános mûtéti kockázat
A mûtétek általános veszélyei (trombózis, embólia, sebfertõzés, kóros vérzés, és/vagy vérzékenység, életveszélyes és kóros

lázas állapot, kóros keringési reakciók) egészséges egyénben ritkák, de elõfordulhatnak. A mûtét során- elsõsorban a fenti
kóros reakciók kezelése céljából- infúzió bekötése, centrális véna-katéter behelyezése is szükségessé válhat. A fektetés, mû-
téti elõkészítés során perifériás idegsérülést okozó nyomási károsodás, a nyaki gerinc sédülése is kialakulhat. A mûtéti fertõt-
lenítés, elektromos kés, lézersugár használata során gyulladások, hegek, égési sérülések keletkezhetnek. A véralvadást befo-
lyásoló gyógyszerek alkalmazása megnövelheti a mûtét utáni utóvérzés rizikóját. A testékszerek az elektromos eszközök al-
kalmazása során égési sérüléseket okozhatnak a bõrön, ezért kérjük azok eltávolítását a mûtét elõtt. A különbözõ kábító-és
teljesítményfokozó szerek hatása alatt álló egyének gyógyszerekre, illetve a mûtéti tehertételre való reakcióképessége meg-
változhat, ezért kérjük, hogy az ilyen szerek fogyasztásának tényét- saját érdekében- közölje.

7.  A mûtét (beavatkozás lehetséges mellékhatásai, veszélyei, szövõdményei

a) Tipikus, illetve gyakori jelenségek a mûtét (beavatkozás) során
A mûtét után fülfájdalom és bizsergés elõfordul. A mûtéti sebzés helye és környéke érzéketlen hosszabb ideig. Enyhe fül-

zúgás, fejfájás elõfordulhat. A kötés átvérzése elõfordulhat. A mûtét során tartósan oldalra fordított fej miatt nyaki fájdalom,
enyhe, bizonytalan szédülés elõfordulhat. Amennyiben a hallócsontok pótlására is szükség volt, enyhe szédülés jelentkezhet,
fõleg fejfordítást követõen. 

b) Ritkán elõforduló mellékhatások és szövõdmények mûtét után
Ismételt mûtétkor a sebgyógyulás elhúzódása elõfordul. A seb fertõzõdése esetén a középfül gyulladásos tünetei, láz, fájda-

lom, fülfolyás, esetleg szédülés és hallásromlás jelentkezhet.
Ezen tünetek fennállása a szövõdményes esetekben már a mûtét elõtt is lehetséges. A csecsnyúlványban futó agyi véna rö-
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gösödése nyaki fájdalmat, esetleg fejfájásos panaszokat okozhat. Az agyi vénák vérzéssel járó sérülése – ha nagyon ritkán elõ-
fordul – elhúzódóbb sebkezelés szükségességét és lassúbb gyógyulást eredményez. Az agyhártya sérülése igen ritkán fordul elõ.
Az agyvíz (liquor) csorgását, illetve az agyhártya fertõzõdését okozhatja. 

A fülmûtétek után ritkán elõfordulhat a mûtétileg beültetett dobhártya kilökõdése, hegesedése, ezáltal újra kialakulhat a
perforáció. A beültetett hallócsont-protézis elmozdulása, hegesedése esetén a késõbbiekben a hallás újra romolhat.

c) Extrém (nagyon) ritkán elõforduló mellékhatások és szövõdmények mûtét után
A mûtéti fertõtlenítés és elektromos vérzéscsillapítás során szerzett sérülések ritkák. Nagyfokú, életet veszélyeztetõ vérzés

ritka. A fertõzõdés továbbterjedése esetén a fül gyulladásos tünetei, láz, fájdalom, fülfolyás, arcbénulás, szédülés és hallás-
romlás fokozódhat. Elõfordulhat, hogy a vérmérgezõdés tünetei fokozódnak, és ismételt mûtéti feltárás válik szükségessé a
gyulladásos folyamat megállításának érdekében. Esetlegesen agyhártyagyulladás, és az agy különbözõ területein tályog elõfor-
dulhat. Kedvezõtlen anatómiai helyzet esetén a mûtét során az arcideg sérülhet, az ideg mûtéti egyesítése esetén is tartósan
(kb. fél évig) fennálló arcidegbénulás jöhet létre. A mûtéti sérülés egyesítésének elmaradása esetén az arcidegbénulás végle-
ges, késõbbiekben mûtétileg nem javítható. Esetleges belsõfül-sérülés ritkán fordul elõ, kedvezõtlen anatómiai szituáció ese-
tén. Ezen esetekben elhúzódóbb sebgyógyulás mellett teljes és végleges süketség és tartós, hónapokig tartó szédüléses pana-
szok lehetségesek.

8.  A mûtét utáni idõszak (kb. egy hét) fontosabb teendõi (amire figyelni kell)
A közvetlen mûtét utáni idõszakban, kb. egy hétig a beteg megszédülhet. Amennyiben gyengének, szédülékenynek érzi

magát, egyedül ne közlekedjen. Ha a kötés erõsen átvérzik, illetve láz és erõs szédülés esetén a kezelõorvosnak ezt jelezni kell.
A mûtét során a hallójáratba kb. 1 hétre tampon kerül, melynek célja váladék elvezetõdésének az elõsegítése. Amennyiben
dobhártya-pótlás is történt, azokban az esetekben a hallójáratba is kerül tampon. A tamponálás ideje alatt a hallás még rossz,
enyhe fülzúgás jelentkezhet. Az orrfújás ebben az idõszakban ellenjavallt. 

9.  A gyógyulás várható idõtartama és megítélése
A mûtéttõl elvárható hallásjavulás kb. a mûtét utáni 6. hétre alakul ki. Addig a fül mögötti területet és a hallójáratot víz

nem érheti. Amennyiben dobhártyapótlás is történt, orrfújás csak óvatosan lehetséges. A beteg teljes gyógyulása 6-8 hét múl-
va következik be, ekkor válik munkaképessé. 

A szövõdmények miatt végzett mûtéttõl hallásjavulás általában nem várható, a cél a szövõdmények továbbterjedésének
megelõzése. A belsõfül gyulladásának következtében jelentkezõ szédülés egy-két hónapig is eltarthat, életkortól is függõen. 

Az arcidegbénulás – súlyosságától függõen – szintén hónapok alatt gyógyul meg, sok esetben a gyógyulás után is marad-
ványtünetek láthatóak. A betegnek ezen idõ alatt kórházban feküdnie nem kell, de rendszeres utókezelésre be kell járnia.
Késõbbi életében fülét víz nem érheti.

10.  A mûtét (beavatkozás) elhagyásának várható kockázatai
A perforált dobhártyájú fül könnyen fertõzõdik, a beteg hallásromlása megmarad. Amennyiben sokszor fertõzõdik, a hal-

lásromlás fokozódhat, és krónikus középfülgyulladás alakul ki. A krónikus középfülgyulladást mûtéttel kell gyógyítani. 
Ha a gyulladás ráterjed a dobüreg körüli területekre, a gyulladás szövõdményei alakulhatnak ki: belsõfül-gyulladás hallás-

vesztéssel és szédüléssel, arcidegbénulás, a fül körüli agyi vénák gyulladásos rögösödése, gennyes agyhártyagyulladás. Ez utób-
biak életveszélyes kórképek. 

A középfül gyulladása továbbterjedhet a belsõ fülre, a fül környékén lévõ arcidegre, agyhártyára, illetve az agyi vénákra.
Ilyen módon belsõ fülgyulladást, arcidegbénulást, agyhártyagyulladást, agytályogot, és az agyi vénában vérrögképzõdést okoz-
hat. Ha ezek valamelyike már fennáll a mûtét elõtti idõben, a mûtét célja az életveszély elhárítása. A mûtét elmaradása ese-
tén agyhártya-gyulladás, agyvelõ-gyulladás, agytályog alakulhat ki, mely antibiotikus kezelés mellett is súlyos, életet veszé-
lyeztetõ kórkép. A megfelelõ kezelés elmaradása végsõ soron halálhoz is vezethet. 

11. A beteg kérdései
Amennyiben a betegtájékoztató elolvasása és a mûtéttel kapcsolatos részletes megbeszélés és felvilágosítás után kérdése,

kétsége maradt, kérjük jelezze azt itt írásban:

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

….………………………………………………………………………………………………………………………………

…….……………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………
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12. Az orvos megjegyzései
A beteg személyes, egyéni mûtéti kockázata; szövõdményveszélyek; a beteg kérdéseire adott válaszok; a mûtét elhalasztá-

sának, lemondásának veszélyei. 

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

….………………………………………………………………………………………………………………………………

…….……………………………………………………………………………………………………………………………

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

……….…………………………………………………………………………………………………………………………
13. Beleegyezési nyilatkozat

A tervezett mûtétrõl, a mûtét esetleg szükséges kiterjesztésérõl – részletes felvilágosító beszélgetés során – a kezelõ (mû-
tétet végzõ) orvosom, Dr. …………………………………………………… kielégítõen tájékoztatott. A beszélgetés során
megválaszoltak minden engem foglalkoztató kérdést a mûtéttel, a mûtéti kockázatokkal és a lehetséges szövõdményekkel
kapcsolatban. Kijelentem hogy maradéktalanul megértettem az írásbeli és szóbeli felvilágosítás tartalmát és nincs további
kérdésem. Elegendõ gondolkodási idõ után beleegyezem, hogy a felajánlott mûtétet  azok ismert lehetséges veszélyeinek tu-
datában  rajtam az orvos elvégezze.  

Beleegyezem, hogy a mûtét során diagnosztikus céllal eltávolított szerveket, szövetmintákat szövettani vizsgálat után a la-
boratóriumban megõrizzék, és azokból tudományos igényû feldolgozásokat végezzenek, illetve a betegségemmel kapcsolatos
orvosi leleteket és eredményeket az intézet tudományos céllal felhasználhassa.

Aláírásommal tanúsítom, hogy betegségem természetét megértettem, megismertem a lehetséges kezelési formákat és azok
elmaradásának kockázatait. A beavatkozás kiterjesztésébe, amennyiben az a mûtét során szükségessé válik, szintén beleegye-
zem. Az esetleg (életveszély, súlyos, egészségkárosító állapot esetén) szükségessé váló vér és vérkészítmények beadásába is be-
leegyezem. Ha a mûtét esetleges kiterjesztésébe és a vérkészítmények esetleges beadásába nem egyezik bele, kérjük itt, írás-
ban jelezze! 

………………, ……… év …………….. hó ……. nap

orvos aláírása, pecsétje beteg aláírása

Elõttünk mint tanúk elõtt:

1.
Név: ……………………………………………………… Személyi ig. szám: ………………………………………..

2.
Név: ……………………………………………………… Személyi ig. szám: ………………………………………..

Tájékoztatásul közöljük a következõket:
1. Az Ön ellátásban közvetlenül az alábbi személyek mûködnek közre: szakképesítése és beosztása (osztályos orvos és nõvér, altató or-

vos)

2. Az Ön által írásban felhatalmazott személy – egészségügyi ellátásának ideje alatt – a betegségével kapcsolatos dokumentációba be-
tekinthet és arról másolatot készíttethet. 

3. Betegségérõl tájékoztatás hozzátartozóinak, illetve további személyeknek az Ön által külön kitöltött nyilatkozat alapján adható.

Kérjük, hogy ezen nyilatkozat minden oldalát írja alá!
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Krónikus középfülgyulladás mûtéti megoldása (Mastoidectomia, antroatticotomia, myringoplastica, radicalis fülmûtét) 

A beteg neve: .......................................................................

A beteg azonosítója: .............................................................

A beteg aláírása:


