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Kedves Betegiink! Tisztelt Hozzatartozo!
Az elézetes vizsgalatok ¢és leletek alapjan Onnek/ gyermekének fiilmutétre van sziiksége. Az
alabbiakban megtalalhatdo minden fontos informaci6 a beavatkozéssal kapcsolatban.

Alapvetd anatomiai és élettani tudnivalok

A fiill a hallds szerve. A hallasérzékelés szerve a csiga, a belsofiilben helyezkedik el, az
egyensulyszerv mellett. A kiils6fiil és a kdzépfiil vezeti be a hangot a bels6fiilhoz. A kiilséfiil részei
a fiilkagylo, és a hallojarat. A halldjaratot a kozépfiiltdl a dobhartya valasztja el. A kozépfiilben
talalhaté a hallocsont-lancolat (kalapacs, 1ill6, kengyel), mely a hangatvitelt biztositja a belsofiil
felé. A kozépfiil liregrendszerének egy része a csecsnyulvanyban van, a fiil mogott. A fiilkiirt révén
a kozépfiil az orrgarattal van Osszefliggésben. Nyeléskor a fiilkiirt megnyilik. Ennek a rendszernek a
kozépfiil 1égnyomasanak kiegyenlitésében van szerepe (hegyre autézaskor vagy repiiléskor
érezhetjiik a fiildugulast, és nyeléskor a dugulds megsziinését.). A belsofiilet a csiga, a csontos €s
hartyas labyrinthus, valamint a hallo- és egyensulyozé agyideg végelagazddasai €s ducai alkotjak. A
labyrinthus az egyensuly fenntartdsaért, a csiga a hallasért felelds. A kozépfiilbol a hallocsont-
lancolat vezeti be a hangrezgéseket a belso fiilbe.

A hallécsont-lancolat A csecsnyulvany iirege

A csecsnyulvany csucsa

A beavatkozas (miitét) indikacioi (a beavatkozas elvégzését indokold tényezok)

A kozépfiil-fertézés (heveny, vagy idiilt kozépfiilgyulladas) hatdsara a fiill mogotti csecsnyulvany
iregrendszerében gyulladés keletkezhet. Bar 4ltalaban a dobhartyan nyilas, perforacio keletkezik, a
gyulladasos valadék mégsem tud kiliriilni. A felgyiilemlé valadék miatt a fiill mogotti csontban
fajdalom, borpir, duzzanat jelentkezhet, esetleg lazas allapot kiséretében. Ritkabban dobhartya-
sériilés miatt is keletkezhet perforacio. A perforacié miatt a hallas romlik. A beteg fiilét nem érheti
viz, példaul nem jarhat uszodéaba, strandra. Ha a fertdzés vagy a sériilés kovetkeztében a hallocsont-
lancolat sériil, a hallas tovabb romlik. Dobhartya—plasztikai miitéttel a dobhartyan 1évé nyilas
bezéarhatd, ezaltal a hallas javithatd. A csecsnyulvany gyulladasat mutéttel lehet megsziintetni,
amely miitét soran esetleg, a miitétkor a fiilben talalt gyulladds mértékétdl fiiggden, a hallocsont
lancolat folytonossaga is helyreallithato.

A gyulladds bizonyos forméaiban a dobiiregben ¢és a csecsnyulvanyban Un. gyongydaganat,

cholesteatoma alakul ki, mely nevével ellentétben gyulladdsos eredetii. Igen ritkdn eléfordulhat
ismeretlen eredeti fiilkiirt-miikodési zavar kovetkeztében is. Egyes eseteiben a hallocsont-lancolat
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¢s dobhartya helyreallitasara nincs mod, fiilészeti vizsgélattal jol atlathatd, ellendrizhetd miitéti
iireget kell kialakitani a fiilben a tovabbi gyulladas, esetleges szovodmények megeldzésére. Ez a
radicalis flilmiitét. A cholesteatoma elpusztithatja a kornyezd csontokat, a hallocsontokat, és
betorhet a koponyaba is. A gyulladas a dobiiregbdl a kozépfiil koriili képletekre terjed ra, ezaltal
szovodményeket is okozhat. A mitétet sziikségessé tevo szovodmények lehetnek: kornyéki arcideg-
karosodas, mely az arc mimikai izmainak bénuldsat okozza; belsofiil-gyulladds, mely sulyos
szédiilést, és sliketséget is okozhat; a kozépfiilben elhelyezkedd kanyargds agyi véna (szigma-6bol)
gyulladdsos rogdsodése, mely életet veszélyeztetd vérmérgezést is okozhat; agyhartya kornyékén
elhelyezkedo talyog; diffiz agyhartyagyulladas, agytalyog. Ezen esetekben a hallocsont-lancolat és
a dobhartya helyredllitdsara nincs mod, fiilészeti vizsgélattal jol atlathato, ellendrizhetd miitéti
iireget kell kialakitani a fiilben a tovabbi gyulladas, esetleges tovabbi szovédmények megeldzésére.
Ez az un. radicalis fiilmatét. Ilyen tipusu mitéti iireg kialakitasara van sziikség a kozépfiil
rosszindulati daganatos elvaltozasa esetén is. A miitét utan kozepes mértékii hallaskarosodas
varhato.

Egyéb kezelési lehetoségek (roviden)

A kroénikus kozépfiilgyulladas kezelése miitét. Kivételes esetekben antibiotikus kezelés hatdsara
gyogyulhat, de az esetek tobbségében az antibiotikus kezelés hatastalan. Amennyiben miitétre nem
kertil sor, id8szakos tisztito-szaritd kezeléssel a fiilfolyas csokkenthetd. Ha a fiil nem folyik, a hallas
egyes esetekben hallokésziilékkel i1s javithato. A kronikus kozépfiilgyulladas szovOdményeinek
esetén mitétre van szlikség, altalaban siirgdsséggel. Amennyiben miitétre nem keriil sor, a
szovodmények a beteg ¢letét veszélyeztetik, a megfeleld antibiotikus kezelés ellenére is
vérmérgezés (szepszis) miatt haldlosak is lehetnek.

A miitét menete, illetve a beavatkozas rovid leirasa

Dobhartya-plasztika (myringoplastica) végzésekor a halldjaraton beliil ejtett, vagy fiil mogott
vezetett bOrmetszés utan a halantéktaji izomzat bonyéjébdl vagy a flilkagyld porchartyajabol vett
kis darabbdl, a halldjarat borének felemelése és a dobiireg megnyitdsa utan, operacidos mikroszkop
alatt kialakitjuk az 0j dobhartyat.

A csecsnyllvany-gyulladas mitéti megolddsakor (mastoidsectomia) a fiil mogott vezetett
bérmetszés utan furdval megnyitjuk a csecsnytlvany sejtjeit, a gyulladasos valadékot kitiritjiik, és a
valadékelfolyas lehetdségét a dobiireg felé biztositjuk. A miitét nagy része operaciés mikroszkop
alatt torténik. Amennyiben hallécsont-lancolat karosodott, egyes részeinek poétlasara is lehetdség
van. A hallécsont-lancolatot a halantékcsontbdl vett €s pontosan kialakitott apro csontdarabbal lehet
egyidejiileg potolni, de a sziikséges formdra tervezett kis fém vagy millanyag protézisek is
betiltethetd. A helyreéllitds lehetséges mddozatai a miitét soran, a gyulladdsos részek eltavolitasa
utan dontheték el. A miitét befejezése utan a sebet varratokkal zarjuk, a hallgjaratba és a
csecsnyulvany tregébe tampon kerlil. Cholesteatoma esetén egyes esetekben un. radicalis
filmitétre van sziikség. Ezen esetekben a halldjarat hatso falat, a dobhartya egy részét és a
karosodott hallocsont-lancolatot el kell tavolitani. Ekkor egy mfitéti lireg alakul ki, mely a
késobbiekben egyszerli fililészeti vizsgalatkor jol attekinthetd.

A hallocsont-lancolat ¢és a dobhartya helyreallitasdra szovodmény miatt végzett miitét soran
altalaban nincs lehetdség, de helyredllitas lehetséges modozatai a miitét sordn, a gyulladasos részek
eltavolitasa utan donthetdk el. A miitét befejezése utan a sebet varratokkal zarjuk, a hallojaratba és
csecsnyulvany iiregébe tampon keriil.

Amennyiben az agyi véna gyulladasos rogosodése észlelheté a mutét soran, ugy sziikség lehet a
tovabbi vérmérgezés megeldzése érdekében a nagy nyaki vivéér lekotésére.
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Az érzéstelenités lehetoségei, veszélyei

A mutét torténhet helyi érzéstelenitésben, vagy altatasban. Akut gyulladas, esetleges csecsnyulvany
talyog vagy szovodmény gyantja esetén —ha nincs ellenjavallata az altatasnak-, altaldban ezt
részesitjiik elonyben. Az altatds veszélyeirdl kiilon betegtdjékoztatd szol. Helyi érzéstelenitést
kovetden az arcideg (VII. agyideg) kozelsége miatt atmeneti arcmozgas-zavar eléfordul, azonban ez
legkésobb masnapra, de gyakrabban a miitét estéjére mar megszinik. Az érzéstelenitében 1€vo, a
vérzés csokkentésére adott érdsszehtizd adrenalin miatt az érzéstelenitést kovetden atmeneti
szivdobogésérzés, rossz kozérzet lehetséges. Nagyon ritkan az érzéstelenitést kdvetden gyodgyszer-
tulérzékenységi reakcid jelentkezhet.

Altalanos miitéti kockazat

A miutétek altalanos veszélyei (trombodzis, embolia, sebfert6zés, koros vérzés, ¢és/vagy
vérzékenység, életveszélyes és koros lazas allapot, koros keringési reakciok) egészséges egyénben
ritkak, de eléfordulhatnak. A miitét soran- elsdsorban a fenti koéros reakciok kezelése céljabol-
infuzi6 bekotése, centralis véna-katéter behelyezése is sziikségessé valhat. A fektetés, miitéti
elokészités sordn periférids idegsériilést okozd nyomadsi karosodas, a nyaki gerinc sédiilése is
kialakulhat. A miitéti fertStlenités, elektromos kés, 1ézersugar hasznalata sordn gyulladésok, hegek,
¢gési sériilések keletkezhetnek. A véralvadast befolyasold gyogyszerek alkalmazasa megnovelheti a
miitét utdni utévérzés rizikojat. A testékszerek az elektromos eszkozok alkalmazisa soran égési
sériiléseket okozhatnak a boron, ezért kérjiik azok eltavolitasat a miitét el6tt. A kiilonb6zo kabitd-€s
teljesitményfokozo szerek hatasa alatt allo egyének gyogyszerekre, illetve a miitéti tehertételre valo
reakcidképessége megvaltozhat, ezért kérjiikk, hogy az ilyen szerek fogyasztidsanak tényét- sajat
érdekében- kozolje.

A mitét (beavatkozas lehetséges mellékhatasai, veszélyei, szovodményei

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

A miitét utdn fllfajdalom és bizsergés eléfordul. A miitéti sebzés helye és kornyéke érzéketlen
hosszabb ideig. Enyhe fiilztgés, fejfajas eléfordulhat. A kotés atvérzése eléfordulhat.

A miitét soran tartésan oldalra forditott fej miatt nyaki fijdalom, enyhe, bizonytalan szédiilés
eléfordulhat. Amennyiben a hallocsontok pdtlasara is sziikség volt, enyhe szédiilés jelentkezhet,
foleg fejforditast kovetden.

b) Ritkan elé6fordulé mellékhatasok és szovodmények miitét utan

Ismételt mitétkor a sebgyogyulas elhtizodasa eléfordul. A seb fertézddése esetén a kozépfiil
gyulladasos tiinetei, laz, fajdalom, fiilfolyas, esetleg szédiilés és hallasromlas jelentkezhet.

Ezen tiinetek fennélldsa a szovédményes esetekben mar a mitét eldtt is lehetséges. A
csecsnyulvanyban futd6 agyi véna rogosodése nyaki fijdalmat, esetleg fejfajdsos panaszokat
okozhat. Az agyi véndk vérzéssel jard sériilése-, ha nagyon ritkdn eléfordul - elhtizodobb sebkezelés
sziikségességét és lassubb gydgyuléast eredményez. Az agyhartya sériilése igen ritkan fordul elé. Az
agyviz (liquor) csorgasat, illetve az agyhartya fert6z6dését okozhatja.

A flulmatétek utan ritkan eléfordulhat a miitétileg beiiltetett dobhartya kilokddése, hegesedése,
ezaltal Ujra kialakulhat a perforacio. A beiiltetett hallocsont-protézis elmozdulédsa, hegesedése esetén
a késobbiekben a hallas ijra romolhat.

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

A miutéti fertétlenités és elektromos vérzéscsillapitds soran szerzett sériilések ritkak. Nagyfoku,
¢letet veszélyeztetd vérzés ritka.

A fertdz6dés tovabbterjedése esetén a fiil gyulladasos tiinetei, laz, fajdalom, fiilfolyas, arcbénuldas,
sz¢diilés és hallasromlas fokozoddhat. Eléfordulhat, hogy a vérmérgezddés tiinetei fokozodnak, és
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ismételt mutéti feltaras valik sziikségessé a gyulladasos folyamat megallitdsanak érdekében.
Esetlegesen agyhartyagyulladas, és az agy kiillonboz6 teriiletein talyog eléfordulhat.

Kedvez6tlen anatomiai helyzet esetén a miitét sordn az arcideg sériilhet, az ideg miitéti egyesitése
esetén is tartosan (kb. fél évig) fennalld arcidegbénulas johet l1étre. A miitéti sériilés egyesitésének
elmaradasa esetén az arcidegbénulas végleges, késObbiekben miitétileg nem javithat6. Esetleges
belsofiil-sériilés ritkan fordul eld, kedvezotlen anatomiai szituacid esetén. Ezen esetekben
elhuzodobb sebgyogyulas mellett teljes €s végleges siiketség és tartds, honapokig tartd szédiiléses
panaszok lehetségesek.

A miitét utani idészak (kb. egy hét) fontosabb teenddi (amire figyelni kell)

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
sz¢diilés esetén a kezeldorvosnak ezt jelezni kell. A miitét soran a hallojaratba kb. 1 hétre tampon
keriil, melynek célja valadék elvezetddésének az eldsegitése. Amennyiben dobhartya-potlas is
tortént, azokban az esetekben a hallojaratba is keriil tampon. A tamponalas ideje alatt a hallas még
rossz, enyhe fiilzigas jelentkezhet. Az orrfijas ebben az idészakban ellenjavallt.

A gyogyulas varhato idotartama és megitélése

A miitéttd] elvarhatd hallasjavulas kb. a miitét utani 6. hétre alakul ki. Addig a fiil mogotti teriiletet
¢s a hallgjaratot viz nem érheti. Amennyiben dobhartyapotlas is tortént, orrfijas csak Ovatosan
lehetséges. A beteg teljes gyogyuldsa 6-8 hét mulva kovetkezik be, ekkor valik munkaképessé.

A szovédmények miatt végzett miitéttdl hallasjavulas altalaban nem varhato, a cél a sz6vodmények
tovabbterjedésének megeldzése. A belséfiil gyulladasanak kovetkeztében jelentkezd szédiilés egy-
két honapig is eltarthat, életkortdl is fiiggden. Az arcidegbénulés -sulyossagatol fliggden- szintén
hénapok alatt gydgyul meg, sok esetben a gyogyulds utdn is maradvéanytiinetek lathatdéak. A
betegnek ezen i1d6 alatt kérhazban fekiidnie nem kell, de rendszeres utdkezelésre be kell jarnia.
Késdbbi életében fiilét viz nem érheti.

A mitét (beavatkozas) elhagyasanak varhato kockazatai

A perforalt dobhartydju fiil konnyen fert6zddik, a beteg halldsromldsa megmarad. Amennyiben
sokszor fertdzddik, a hallasromlas fokozodhat, és kronikus kozépfiilgyulladas alakul ki. A krénikus
kozépfilgyulladast mutéttel kell gyogyitani.

Ha a gyulladas raterjed a dobiireg koriili teriiletekre, a gyulladas szovOdményei alakulhatnak ki:
belsofiil-gyulladas halldsvesztéssel és szédiiléssel, arcidegbénulds, a fiil koriili agyi véndk
gyulladasos rogdsodése, gennyes agyhartyagyulladas. Ez utobbiak életveszélyes korképek.

A kozépfiil gyulladasa tovabbterjedhet a belso fiilre, a fiil kornyékén 1évo arcidegre, agyhdartyara,
illetve az agyi véndkra. Ilyen modon belsd fiilgyulladést, arcidegbénulast, agyhartyagyulladast,
agytalyogot, és az agyi vénaban vérrogképzddést okozhat. Ha ezek valamelyike mar fennall a mutét
elotti idOben, a miitét célja az életveszély elhdritdsa. A miitét elmaraddsa esetén agyhdartya-
gyulladas, agyveld-gyulladas, agytalyog alakulhat ki, mely antibiotikus kezelés mellett is stlyos,
¢letet veszélyeztetd korkép. A megfeleld kezelés elmaradasa végsd soron haldlhoz is vezethet.
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