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BETEGTAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO NYILATKOZAT
MASTOIDECTOMIA (CSECSNYULVANY MUTETE)

Kedves Betegiink, kedves Sziilok!

Az el8zetes vizsgalatok és leletek alapjan Onnek/gyermekének csecsnydlvany miitétére
van sziiksége. Az aldbbiakban tomoren megtaldlhaté minden fontos informacié a
beavatkozdssal kapcsolatban. A kezelGorvos Onnek egyéniesitett, teljes korti szébeli
tajékoztatast is ad, lehetOséget biztositva a beavatkozassal kapcsolatos kérdései
feltevésére, melyeket megvalaszol.

1./ A BETEGSEG MEGNEVEZESE, ISMERTETESE

A fiil mogott talalhaté csontos domborulat a csecsnyulvany (processus mastoideus),
mely egy levegidvel teli csontos lireg. Ez az ireg a dobhartya mogotti tireggel, a dobiireggel
egy kis nyilason keresztiil 6sszekottetésben van. Kozépfiilgyulladds soran a gyulladas
ebbe az iiregbe is beterjed, azonban néha a gyulladds kovetkeztében kialakult
nyalkahartya duzzanat miatt a csecsnyulvany tlrege lezarédik és az ottrekedt
gyulladasos folyamattal a beteg szervezete nem tud megbirkozni. Ilyenkor a
kozépfiilgyulladas tiinetein tul a fiil mogotti csont is fajdalmassa és nyomasérzékennyé
valik, néha vorosé valik, és meg is duzzad a bor rajta. Ezt hivjak mastoiditisnek
(csecsnyulvany gyulladas). Ha a mastoiditis alakul ki, akkor a csont koponyaalapi
elhelyezkedése, az agyhartyak és az agy kozelsége miatt tovabbi szovodmények
alakulhatnak ki, példaul agyhartyagyulladas, agyideg bénulas, agytalyog, szepszis. A
mastoidectomia, azaz a csecsnyulvany mutéte a gyulladasos folyamatokat oldja meg, és
igy elozhet6k meg tovabbi szovédmények.

Emellett a dobhartyabdl kiindulé hamzsak (cholesteatoma) is beterjedhet a
csecsnyulvanyba, ezért sokszor a hamzsak megsziintetéséhez a csecsnyulvanyt is ki kell
farni, onnan is fel kell tarni a filet.

2./ A MUTET MENETE, ILLETVE A BEAVATKOZAS ROVID LEIRASA

A mitét lényege, hogy egy fiill mogotti metszésbol feltarjuk a csecsnyulvanyt, és
mastoiditis esetén annak iiregrendszerét furd segitségével kitakaritjuk, valamint a
dobiireg iranyaba megfelel0 d4tmenetet biztositunk. Cholesteatoma esetén a
csecsnyulvany feltarasa ad lehetOséget, hogy az oda beterjed0 cholesteatomat
eltavolitsuk.

3./ ABEAVATKOZAS CELJA

A mittét révén a csecsnyulvanyban elhelyezkedé betegség megsziintethetd. Akut
gyulladas, mastoiditis esetén az liregben taldlhato genny vagy egyéb gyulladasos valadék
lebocsathato, a fert6zott, gyulladt nyalkahartya eltavolithato, a dobiireg felé valo szik
vagy lezart 0sszekotetés Ujra atjarhatova teheto, feltagithato.
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Cholesteatoma esetén, mastoidectomia segitségével a hamzsdk csecsnyulvanyba terjedo
része kiemelheto, eltavolithato.

4./ AZ ERZESTELENITES LEHETOSEGEI, VESZELYEI

A miitétet legtobbszor altalanos érzéstelenitésben (altatdsban) végezziik, ami mind a
beteg, mind az orvos szadmara kényelmesebb helyzetet teremt a beavatkozas soran. A
mutét bizonyos szakaszaiban minimalis mozgas sem megengedheto a beteg részérdl, ami
sok esetben a tartés haton fekvés miatt nehézségeket okozhat. A mitétkor
elengedhetetlen vérzésmentesség biztositasiara az altatdszerek alkalmazdsa mellett
érosszehuzo és fajdalomcsillapito hatassal is rendelkez6 injekcidok (adrenalin és lidocain)
is beaddsra keriilnek a fiil kornyékére és a halléjaratba. Helyi érzéstelenitéskor a fiil koré
és a halldjaratba adott injekcidok kello érzéstelenséget és vértelenséget biztositanak, a
mutét ezek utdn - az esetek donto tobbségében - fajdalommentes. Az érzéstelenito és
vérzést csokkento gyogyszerek hatdsara elofordulhat Aatmeneti rosszullét,
szivdobogasérzés, hanyinger, vérnyomasesés vagy -emelkedés, amelyek legtobbszor
kezelés nélkiil elmulnak. Az érzéstelenitésre és altatdsra alkalmazott hatéanyagokkal
szemben ritka esetben tulérzékenységi reakcié léphet fel.

5./ A BEAVATKOZAS LEHETSEGES KOCKAZATAI

Minden ember szervezete eltéréen reagdl a mtitéti terhelésre. Ez az eltéré reagalas néha
kiszamithatatlan reakciokat eredményez. A legnagyobb gondossag mellett is
felléphetnek a muitét alatt és utan is komplikacidk, amelyek akar életveszélyesek is
lehetnek és sziikségessé tehetnek tovabbi kezeléseket, miitéteket. Korabbi betegségek,
egyéni kiilonbségek elosegithetik ezen komplikaciok kialakulasat.

5.1. Altaldnos miitéti kiséré tiinetek és kockazatok

e Miitét utani fajdalom a sebvonalban a fiil teriiletén.

e A sebvonalbdl, esetleg a halldjaratbdl jelentkez6 valadékozas.

e Trombozis/Embolia: ha vérrog képzodik vagy elsodrédik a vérarammal, igen sulyos
karosodasok léphetnek fel (példaul érelzarodas, tiidéembdlia, stroke, szivinfarktus).
Az esetleges gyogyszeres megel6zés viszont vérzéshez, utovérzéshez vezethet.

e BOr-/szovet-/idegkarosodas, a nyaki gerinc sériilése a fektetésbdl, a beavatkozast
kiséré tevékenységekbol (példaul injekcidzas, fertétlenités, lézer hasznalata,
elektromos aram) ritkan fordul el6. Lehetséges hosszutavu kovetkezmények lehetnek
a mutét utdni fajdalmak, gyulladasok, szovetelhaldasok, hegképzodések,
érzéskiesések, funkcidézavarok, bénulasok.

e Sebfert6z0dés esetén sebszétvalas, talyogképzdodés ismételt beavatkozast tehet
sziikségessé antibiotikus kezelés mellett.

e Allergia/érzékenység (példaul latexre, gyogyszerekre, érzéstelenitokre) nagyon ritkan
akut keringési elégtelenséghez, anafilaxidhoz vezethet, melynek intenziv osztalyos
kezelés sziikséges, kiilonosen ritkan sulyos maradandé karosodasok (példaul
szervelégtelenségek, agyi karosodas, bénulasok), akar haldl is felléphet.

e A helyi érzéstelenité és egyéb gydgyszerek (példaul vérzéscsillapité szer,
fajdalomcsillapité, antibiotikum) nem kivant mellékhatdsai a szer fliggvényében
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felléphetnek. Kolcsonhatds léphet fel mas gydgyszerekkel, gyengithetik (pl.
fogamzasgatld) vagy erdsithetik (példaul véralvadasgatld) a hatasukat. Ezen kiviil
kozponti idegrendszeri (nyugtalansag, gorcsok, légzészavarok), vérnyomas eltérések,
szivritmuszavarok léphetnek fel. Az antibiotikumok foként gyomor-, bélrendszeri,
vérkép és véralvadasi eltéréseket, vese- és majmiikodési zavarokat idézhetnek elo.
Tovabba a gombas fert6zések elszaporodasa és rezisztens korokozok megjelenése
elofordulhat. Egyes fajdalomcsillapitoknak a fentieken kiviil kivételesen veszélyes
fehérvérsejt szam csokkenés, madj-, és vesekarosodas, véralvaddasi zavar lehet a
mellékhatasa. Fadjdalomcsillapito érzékenység esetén asztmas horgogorcs kialakulasa
lehetséges.

5.2. Specialis kiséro tinetek, kockazatok

e Helyi érzéstelenités esetén az arcideg (VII. agyideg) kozépfiilhoz valo kozelsége miatt,
az érzéstelenito szertol atmeneti arcmozgas-zavar el6fordulhat, azonban ez legkésébb
masnapra, de gyakrabban a miitét estéjére mar megszilinik.

e Arcideg-bénulas kialakulhat a miitét kovetkeztében, az ideg sériilése miatt is. Az
arcideg a mastoidiireg bels6-els6 faldban fut, valamint a dobiiregi 0sszekot6 szakasz
alsé részén, igy a furas kovetkeztében kovetkezhet be sériilés, melynek el6fordulasa
1% alatti.

e A csecsnyulvany furasa kovetkeztében kialakulé egyensulyszervi sériilés
kifejezetten ritka, ugyanakkor sokszor a cholesteatoma maga pusztitja el az
egyensulyszerv csontos falat, igy mutét utan akar 7%-ot is elérheti a szédiiléses
panaszok megjelenése, mely jellemz6en dtmeneti.

e A mutét kovetkeztében fellépé belsofiil eredetti hallascsokkenés is elofordulhat, mely
akar az 3%-ot is elérheti.

e A miitéti furas kovetkeztében vagy cholesteatomas kozépfiilgyulladas esetén maga a
cholesteatoma miatt az lireg tetejét képezo csontfelszin olyannyira elvékonyodhat,
hogy az agyhartya néha kis teriileten szabadda valik. Ez az esetek messze nagy
részében onmagaban nem jelent gondot, azonban tul nagy szabad felszin esetén a
kozépfiil iiregrendszerében préselédhet az agyhartya vagy akar az agyhartyan beliil
agyszovet is, illetve, ha kilyukad az agyhartya, akkor agyviz folyas vagy agysériilés
is bekovetkezhet. Ez utobbi kovetkezmények tovabbi ellatast igényelnek.

5.3. A beavatkozas utan fellépo lehetséges kovetkezménvyek, illetfleg esetleges
szovodmények

A sikeres miitét és zavartalan mutétet koveto idoszak utan honapokkal évekkel késébb
is felléphetnek kedvezGtlen események. Ezen problémak eloforduldsi esélyének
csokkentése miatt a késobb részletezett életmoddbeli tanacsok betartdsa kotelezo.

e Felléphet izérzés-zavar, mivel a kozépfiil iiregén, a kalapacs és az iill6 hallécsont
kozott 1ép ki az agybol az adott oldali nyelvfél nagy részének izérzéséért felelGs ideg.
Az izérz0 ideg a mitét soran néha sériil, ugyanakkor akkor is felléphet - jellemzden
atmeneti - izérzés-zavar, ha ezt az ideget csak odébb mozgatjuk, hogy hozzaférjiink a
hall6csontokhoz, de nem sértjiik meg. Az atmeneti izérzészavar akar a 39%-ot is
elérheti egyes kutatasok szerint, bar a tartds izérzészavar esélye 5% alatti.

3/7

Dokumentum kéd: BT-FOG-KK 21
Ervényes: 2026.03.05. Verziészam: 1.0



go?l- Pécsi Tudomanyegyetem
ZFE\Y Klinikai Kozpont

e A seb fert6zédése esetén a kozépfiil gyulladasos tiinetei, laz, fajdalom, fiilfolyas,
esetleg szédiilés és hallasromlas jelentkezhet.

6./ ABEAVATKOZAS KORULI IDOSZAK JELLEMZOI

6.1. A beavatkozas elotti torténések, felkésziilés a mutétre:

e A miitét el6tti este egy konnyl vacsora fogyasztasa ajanlott. Gyermekek esetében
tejtermék, anyatej, tapszer este 10-ig fogyaszthatd. Tiszta folyadékot (viz, tea)
lefekvésig megszoritas nélkiil lehet fogyasztani, azonban keriilje az alkohol tartalmu
italokat.

e A miitét reggel az étkezés semmilyen formaban sem megengedett (tdpszer, anyatej
sem). Reggel 6 6rakor maximum 2 dl tiszta folyadék még fogyaszthatd.

e A mitét napjanak reggelén gondos egyéni tisztdlkoddson essen 4at, amelyhez
hozzatartozik a koromlakk eltavolitas, az ékszerek eltavolitasa, borotvalkozas.

e Ha rendszeresen szed gyogyszert, azt koran reggel kis pohar vizzel be kell vennie.
Abbanaz esetben, ha véralvadasgatld és/vagy vérlemezke Osszecsapzodast
gatld gyogyszert szed (példaul acenokumarol, warfarin, apixaban, rivaroxaban,
dabigatran, acetil-szalicilsav, clopidogrel, ticlopidin), annak esetleges elhagyasarol
vagy potlasardl kezel6orvosaval vagy a mutét el6tti altatdorvosi vizsgalat kapcsan
kell konzultalnia.

e A miitét el6tt a kiveheto fogpotlasokat ki kell venni.

e A miitét elott fél oraval a miutéti elokészités keretei kozott nyugtatdszer beadasa
torténik, melyet kovetéen mindenképp agynyugalom javasolt.

6.2. A beavatkozas utani torténések

A fiilet kotéssel védjlik a varratszedésig, ami a 6-10. nap kozott kovetkezik be. A korhazi
bennfekvés idotartamat a posztoperativ szédiilés és a sebgyogyulas hatarozza meg.

6.3. Eletmddbeli valtozdsok a beavatkozis utdn, varhatd kévetkezmények

A mutéttol elvarhaté teljes gydgyulas kb. a mitét utdni 6. hétre alakul ki. Addig a
halldjaratot viz nem érheti. A fokozott terheléstol, sortolastol, fizikai munkatdl a
gyogyulasi szakban tartézkodni kell.

7./ ABEAVATKOZAS ELMARADASANAK LEHETSEGES ELONYEI, KOCKAZATAI

Mastoiditis esetén a csont koponyaalapi elhelyezkedése, az agyhartydak és az agy
kozelsége miatt tovabbi szovédmények alakulhatnak ki, példaul agyhartyagyulladas,
agyideg bénulas, agytalyog, szepszis, akar haldl. Cholesteatomas kozépfiilgyulladas
esetén, ha a csecsnyulvanyba is terjed a cholesteatoma, és nem torténik annak mutéti
feltarasa, a cholesteatoma egy része bennmarad, igy a betegség kitjul, illetve a fent jelzett
szovodmények alakulhatnak Kki.
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8./ ABEAVATKOZAS HELYETT ALKALMAZHATO MAS ELJARASOK, AZOK
LEHETSEGES ELONYEI, KOCKAZATAI

Egyes szakértok vizsgalata szerint a mastoiditis enyhébb eseteiben miitét nélkiil is -
megfelel6 antibiotikus kezelés és fiilfelsztirds mellet- a beteg panaszai javulhatnak, és a
betegség szlinhet, azonban erre egyértelmi evidencia nincsen.

9./ A TAJEKOZTATAST ADO ORVOS NYILATKOZATA

A fenti beavatkozasra vonatkozd egyéniesitett, teljes korti tajékoztatast - kitérve a
beavatkozassal kapcsolatos valamennyi fenti kérdésre - a legjobb tuddsom szerint és
olyan moddon és mélységig adtam meg, mely a  beteg/torvényes
képvisel6je/hozzatartozdja/meghatalmazottja szamara megitélésem szerint sziikséges,
értheto és életkoranak, képességeinek, illetoleg dllapotanak megfeleloen megérthetett. A
részletes tajékoztato, illetéleg felvilagositd beszélgetés soran a kevésbé értheto részeket
megvitattuk, illetéleg megbeszéltiik, lehetéséget adva a betegnek/torvényes
képvisel6jének/hozzatartozdjanak/meghatalmazottjdnak a beavatkozassal kapcsolatos
kérdései feltevésére, melyeket megvalaszoltam.

Tajékoztattam a beteget/torvényes képviselGjét/hozzatartozéjat/meghatalmazottjat
arrél, hogy az ellatassal kapcsolatosan téritési dij nem meriil fel / felmeriil. (megfelelo
alahuzando).

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

tajékoztatast ado orvos alairasa

10./ A BEAVATKOZAS TERVEZETT IDOPONTJA: ........ooovvmmrrrveerresrerreensressinrssensinns

11./ A BETEG/TORVENYES KEPVISELO KERDESEI:

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

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

12./ AZ ORVOS MEGJEGYZESEI (a beteg személyes, egyéni miitéti kockazatai, a beteg
kérdéseire adott valaszok):

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

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

Onnek joga van a tdjékoztatast kovetden is tovabbi kérdésfeltevésre.
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On a beavatkozds elvégzéséhez vald beleegyezését barmikor visszavonhatja, a
beleegyezés alapos ok nélkiili visszavondsa esetén azonban kotelezhet0 az ennek
kovetkeztében felmeriilt és indokolt koltségek megtéritésére.

Amennyiben a beavatkozas sordn annak olyan Kiterjesztése valik sziikségessé, amely
elore nem volt lathatd, az erre iranyuld beleegyezés hidnyaban a beavatkozas
kiterjesztése csak akkor végezhetd el, ha azt siirgds sziikség fennallasa indokolja, vagy
ennek elmaradasa a beteg szamadra aranytalanul sulyos terhet jelentene. Amennyiben a
beavatkozas kiterjesztése a beteg valamely szervének vagy testrészének elvesztéséhez
vagy funkcidjanak teljes kieséséhez vezetne, a beavatkozds Kkiterjesztése - az abba
torténo beleegyezés hianyaban - csak kozvetlen életveszély fennallasa esetén vagy
abban az esetben végezheto el, ha elmaradasa a beteg szamara aranytalanul sulyos terhet
jelentene.

13./ BELEEGYEZO NYILATKOZAT

" -
BETEG NE Eo 000000000000 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

’
TAJ SZAM:
- 000000000000 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

.o ya 174
9 D R TR R T L R R L L R YT R PP PP PP PP

Cselekvoképtelen személy, korlatozottan cselekvoképes kiskoru, illetve a
cselekviképességében az egészségligyi ellatassal oOsszefliggé jogok gyakorlasa
tekintetében részlegesen korlatozott nagykoru beteg esetén a torvényes képviselo/Etitv.
16. § szerinti helyettes dontéshozd adatai (név, sziil. hely és id6, anyja neve, lakcim,
telefonszam):

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

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

Rokonsagi foka/torvényes KEpviselet tIPUSA: wooveeveereierererrinreensierire s sereeereesanesvesesnons

Cselekvoképtelen allapotu személy esetében az Elitv. 16. § (2) bekezdés szerinti helyettes
dontéshozé a beavatkozasba vald beleegyezéssel egyidejlileg arra vonatkozodan is
nyilatkozik, hogy jogosult a beleegyezés, illetve visszautasitas jogat gyakorolni és nincs
vagy redalis id6n beliil nem érheto el az Eiitv. 16. § (2) bekezdés sorrendje szerint el6érébb
valé személy.

Betegség megnevezése fodiagnozis (magyarul, esetleg latinul): mastoiditis
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Tervezett beavatkozas megnevezése: csecsnyulvany mutéte

&4 7 /4
Tajekoztatast ado orvos neve:
PSPPI PP SISO PP PP PP PP PP PPN

A szobeli tajékoztatast és a jelen nyilatkozathoz tartozo betegtajékoztatét megértettem
és tudomadsul vettem, a javasolt beavatkozassal, a beavatkozas céljaval, varhato
hasznaval és kockazataival kapcsolatos, szoban feltett kérdéseimre a tdjékoztatdst
nyujtdé orvostol kielégit6, szamomra értheto vdalaszt kaptam és elegendo ido allt
rendelkezésre ahhoz, hogy eldontsem, beleegyezem-e a beavatkozasba.

A szobeli tajékoztatas és a jelen nyilatkozathoz tartozo betegtajékoztatd elolvasasa utan,
kell0 mérlegelést kovetden, minden megtévesztéstol, fenyegetéstol és kényszertol
mentesen beleegyezem, hogy rajtam a beavatkozast elvégezzék.

Kelt: oo 320t e ho ....... nap
tajékoztatast végzo orvos beteg/torvényes
alairasa és pecsétje képviselo/helyettes dontéshozo

alairasa

A beteg irasképtelensége esetén két, egylittesen jelenlévo tanu alairasa:

1. tanu 2. tanu

7/7

Dokumentum kéd: BT-FOG-KK 21
Ervényes: 2026.03.05. Verziészam: 1.0



