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kell6 mértékben és modon tajékoztatott:

STAPEDECTOMIA (STAPEDOTOMIA) OTOSCLEROSIS
(a kengyel eltavolitasaval és potlasaval jaro hallasjavitéo miitét)

2.A miitét indikacioi (a beavatkozas elvégzését indokld tényezok)

Otosclerosisban - pontosan nem ismert okok miatt - a kengyel talpaban és a belsd fiil csontos tokjaban az egészséges csont - koros
enzimatikus miikodés kovetkeztében - felszivodik és atépiil, amelynek eredményekénta kengyel talpa véglegesen rogziil az ovalis
ablakban, és nem tudja atadni a rezgési energiat a belso fiilnek. Ennek kovetkeziében kiesik a kozépfiil erésitd funkcidja.

U6 szara

Kengyel talp Kalapacsnyél

A kengyel szarai

Dobhartya

A betegség altalaban fiatal felnétt korban alakul Ki. fokozatos hailasromlast okoz az egyik fiilben, de nem ritkdn a mésik oldali
fiilben is fellép. Nokben gyakoribb, sokszor terhességhez, sziiléshez kothetd a tiinetek megjelenése. Mivel a belso fill is érintett, a
folyamat elérehaladéasaval parhuzamosan idegi tipust hallascsokkenés is tarsul a vezetéses komponenshez, és ilyenkor valtozé
mértéki fiilzagas is jelentkezhet. A betegség progressziv jellegii. A fillben gyulladas nincs, a dobhartya ép. Ritkabban gyermek-, és
serdiilékorban is kialakulhat (juvenilis otosclerosis), részg lehet mas betegségnek (pl. Marfan-syndroma, osteogenesis imperfecta),
illetve tarsulhat egyéb kozép-, és belsofiil fejlédési rendellenességekhez. Nem oroklédik, de csaladi halmozodas ismert. A kengyel
krénikus kozépfilgyulladas kivetkeztében kialakult hegesedés (tympanosclerosis) miatt is rogziithet. A rogziilt kengyelt el kel
tavolitani, és egy sajat vagy idegen anyagbol késziilt protézissel kell p6toini, amelyet az ovélis ablak, valamint az {ill6 hosszi széra
kozé illesziiink. Ritka lelet az iillo-fixacios syndroma, amelyre csak miitét soran derlil fény, és amikor nem a kengyelt, hanem az

illétkell eltavolitani, és a protézis a kengyel feje és akalapacsnyele, illetve a dobhartya kozé kertil.

3. Egyéb kezelési lehetéségek (réviden)

A betegség gyogyszeresen nem gyogyithaté, de sikerrel operalhat6. 1degi érintettség esetén a miitéttdl kevesebb eredmény varhato,
nagyobb a kockazat is, és ebben az esetben elsfordulhat, hogy a flilzigas a fo panasz. Jelentds miitéti kockdzat, és/vagy a csekély
eredményesség lehetdsége miatt szoba johet a csontanyagcserére hato gyogyszeres kezelés. Csokkenhet a fiilzigas, lelassulhat -
ritkan megallhat - a folyamat romlasa. A gyogyszer - bizonyos esetekben - tervezetten is adhat6 miitét utan. A gyogyszeres
kezeléstél azonban semmilyen esetben sem vérhaté a vezetéses komponens, azaz a kengyel miikddéskiesésébd! fakado
haliascsokkenés javulasa. Masik lehetéség a hallokészitlék, amely akar mindkét filire adhato. A betegség elorehaladasat ez sem
allitja meg. emiatt esetleg egyre erdsebb készillek lesz szitkséges, és az idegi komponens megjelenésével a hallasértés mindsége

romolhat.
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4. A miitét menete, illetve a beavatkozas révid leirasa

A miitéti behatolas kisebb fiil elotti bérmetszésbol indul, amely a hall6jaratban végzddik. A hall6jarat borét levalasztva és a
dobhartyét helyérdl kiemelve, majd azt elére hajtva juthatunk be a kdzépfulbe. A halljarat csontos falabol kisebb darabot vésdvel
vagy fardval eltavolitunk. hogy latotérbe hozhassuk a kengyel fulkéjét. Itt valik le az arcidegbol az izérzés és nydlelvalasztas egy
részéért felelds idegszal. amely a kalapécs és iill6 kozott halad el: ezt az idegszalat helyébil kiemelve elére kell hajtanunk a jo
feltaras érdekében. A kengvel inat dtvagjuk és kiizesitjiik a kengyel és iill6 kozotti izitletet, majd eltavolitjuk a kengyelt. A talp
eltavolitasa kapcsan megnvilik a belsé fiil, amely rogton hallasjavulast eredményez, de egyben véltozd mértékil szédiilést,
hanyingert - esetleg hanyast - és rossz kozérzetet okozhat. Az ovalis ablakba vagy tantal drét-gel-foam szivacs, vagy miianyag,
vagy drét-milanyag. vagy arany - ritkabban sajat csontbol faragott - protézist allitunk, amelynek masik. félkoriv alaki végét az iillo
szardra erbsitink. Ebben a fazisban tovabbi hallsjavulas észlelhet6, amely még tokéletesebb hallaséiményt nyujt, amikor a
dobhartyat visszahajtjuk a helyére. Tympanosclerosisban sokszor az {il18 is séritlt, ilyenkor, valamint til6-fixaciés syndromaban a
kalapacs nyelére rogzitjilk a protézist (igen ritkan, ha még aktiv eyulladas észlelhetd, a miitét kétszakaszos). A halldjaratba

szivacslapok és tampon keriilnek a mutét végén.

5. Az érzéstelenités lehetGségei, veszélvei

A miitétet altalaban helyi érzéstelenitésben végezzilk. mert szitkség van a beteg kozremiikodésére mitét alatt. A belsé fiil
megnyitasakor tapasztalt és jelzett vegetativ tiinetek, valamint a miitét alatti hallasjavulas fontos informéaciot nytjtanak az operatdr
szamara. A fiill koré és a hallojaratba adott injekciok kello érzéstelenséget és vértelenséget biztositanak, a miitét ezek utén - az
esetek dontd tobbségében - fajdalommentes. A hosszabb ideig egy helyben és mozdulatlanu) valé fekvés - amely szilkséges egy
ilyen beavatkozds kapcsan - gondot okozhat bizonyos gerincbetegségekben vagy alkati adottsagok esetén. Az érzéstelenito €s
vérzést csokkentd gyogyszerek hatasara eléfordulhat dtmeneti rosszullét, hanyinger, vérnyomasesés vagy -emelkedés, amelyek
legiobbszor kezelés nélkill elmuliak. A inlitét, adoit esetben altatasban is elvégezhetd, amelynek a fentiek értelmében fokozott a

kockazata, ezért ezt dlialaban nem ajanljuk,

6. Altalanos miitéti kockazat

A mitétek altalanos veszélyei, Gigymint trombozis/embolia, sebfertdzés, keringési reakciok egyébként egészséges egyénben
ritkak. A miitét kapesan kivitelezett egyszerii beavatkozasok sem teljesen veszélytelenek: infiizié bekotése, centralis vénakatéter
behelyezése is szilkségessé valhat. A fektetés. miiteti elokészités soran periférias idegsériilést okozé nyomési karosodas, a nyaki
gerinc sérillése is kialakulhat. A mutéti fertotlenités, elektromos kés, lézersugar hasznélata soran gyulladasok, hegek, égési
sériilések keletkezhetnek. A véralvadast befolvasold gyogyszerek alkalmazasa megnévelheti a miitét uténi utévérzés rizikojat. A
testékszerek az elektromos eszkozok alkaimazasa soran égési sériiléseket okozhatnak a béron, ezért kérjik azok eltdvolitasat a
miitét elott. A killonbozo kabito- és teljesitményfokozé szerek hatasa alatt 4116 egyének gyo6gyszerekre, illetve a miitéti tehertételre

valé reakcioképessége megvaltozhat, ezért kérjilk, hogy azilyen szerek fogyasztasanak tényét - sajat érdekében - kozolje.

7. A beavatkozas esetleges veszélyei, szovodményei és ezzel kapcsolatos eddigi tapasztalatok:

Folytatas kovetkezo6 lapon!

—Formanyomtatvany
Sorszam: F-B-FOG-40.
Valtozatszam: 03

Markusovszky Kérhaz — Nyomda Datum: 2019.12.17



Markusovszky Egyetemi Oktatékorhaz -I'A M

Székhely: 9700 Szombathely * Markusovszky L. u. 5. c E R T

+ MSZ EN 1SO 9001 -
- CCAGA .z . 4 : 4 - MSZ EN 1SO 14001 -
Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Osztaly o .
- MEES -

MARKUSOVSZKY
EGYETEMI OKTATOKORHAZ
SZOMBATHELY

A.Tipikus, illetve gyakori jelenségek a miitét utin

Miitét kdzben - a belsd fiil megnyitasakor - majdnem mindig észlelhetd forgé jellegii szédiilés, hanyinger, hanyas, rossz kozérzet,
alacsonyabb vémyomds. E tiinetek intenzitdsa és idGtartama tag hatarok kozétt mozoghat, rendszerint a fej mozditasara
provokélédnak vagy erésodnek fel. Eléfordul, hogy ezek csak minin;élis mértékiiek, de intenziv hanyas és szédiilés is gyakori.
Ebben az esetben gydgyszeres beavatkozas is sziikséges lehet (infuzio, hanyascsillapit6 stb.). A vegetativ tiinetek altaldban néhany
napon beliil, legtébbszor egy héten beliil minimalisra csokkenek vagy megsziinnek. A fiil kdrnyéke sokszor fajdalmas és zsibbadt
lehet, atmeneti iz€rzési zavar, nyelvbizsergés alakulhat ki. A protézis - a kengyelizom véds funkci6janak kiesése miatt - a zajokat is
felerdsiti, a zajos kornyezet eleinte kellemetlenségeket okozhat, és ezért az 1j, hangosabb hallasélményt meg kell szokni. Sajat

hangunkat is szokatlan erésséggel hallhatjuk.

b. Ritkéan el6fordulé mellékhatasok és sz6védmények miitét utan

A dobhartyan ritkan kisebb folytonossagi hiany (perforacié) maradhat vissza, amely késébb spontan is begy6gyulhat. Ellenkezé
esetben a perforacié miitéti zarasa jon szoba. Eléfordulhat, hogy a szédiilés, hanyinger hosszabb ideig - hetekig, esetleg honapokig -
fennmarad. amely korlatozhatja a mindennapi tevékenységet. Az izérzési zavar szintén lehet tartos vagy esetleg maradando. Ha
mechanikai problémak miatt a protézis nem miikddik, akkor nem tapasztalhat6 hallasjavulas miitét utan. Ritkan, a belsé fil
tilérzékenysége, az esetleg befolyo vér, a kicsit hosszabb protézis stb. miatt a belsé fiilben talalhaté sejtek miikddése csokken,
amely idegi tipust hallascsokkenés formajaban jelentkezhet miitét utan (kb. 1/50). Attol fliggden, hogy ez milyen mértékii, illetve a
vezetéses rész (kengyel-protézis csere) mennyit javult, a miitét utani hallas lehet jobb, rosszabb vagy valtozatlan. Ugyancsak a
miitét el6tti allapottol fuggden a filzugas lehet erésebb, csdkkenhet vagy ritkan, miitét utén alakul ki. Az arcideg atmeneti -
kezelésre vagy spontan megsziinG - bénulasa, véromleny, oedéma vagy kisebb miitéti trauma miatt ritka jelenség. Az altalanos
miitéti kockézat részeként - esetenként - kial -'+14 bakterialis fertozés sebgennyedéshez, varratelégtelenséghez, valamint valtozo

mértéki fulfolyashoz vezethet,

c. Extrém (nagyon) ritkdn ei6fordulé mellékhatasok és szovodmények miitét utan

Sulyos mellékhatésok - hallaskiesés és maradando arcidegbénulas - igen ritkan lépnek fel, kb. 0.3-0.4%, illetve 1%o aranyban. A
hallaskiesés rizikdja fokozott ismételt miitét, kdzepes-sulyos fokt idegi hallascsokkenés, fejlédési rendellenesség, valamint a belsé
fiil fokozott érzékenysége esetén. Ha a kengyel talpa mellett haladé arcideg csontos csatornaja hianyzik és az ideg szabadon fut,
vagy ha a csontos csatorna a talp egy részét elfedi az ideg sériilésének fokozott a rizikéja. Ha a talp rogzitettsége a szokvanyosnal
kifejezettebb, akkor csak vésével vagy fiiréval tavolithato el, amely noveli mindkét sulyos szovédmény lehetdségét. Az
arcidegbénuléas az azonos oldali mimikai izomzat miikodéskiesését (szem-, szajzarasi képtelenség, petyhiidt arc) vonja maga utén,

amely et jabb miitéttel nem lehet helyreallitani.
8. A miitét utani iddszak (kb. egy hét) fontosabb teendéi (amire figyelni kell!)

Altalanos szabaly. hogy a miitét utan 48 6raig szigorti fekvésre van sziikség. illetve a fejet csak lassan és minimalis mértékben

szabad mozgatni. Ez fokozottan érvényes, ha heves vegetativ reakciok lépnek fel miitét utan. A korlatozé intézkedésektdl -

9. A vizsgalattal kapcsolatos kérdéseim és az ezekre kapott valaszok:

10. Egyénre szabott betegtijékoztatas:

Folytatas a taloldalon!
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INVAZIV BEAVATKOZAS BELEEGYEZO NYILATKOZATA

Kell6 1d6 allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon dontsek és valasszak a megismert kezelések koziil.
Tajékoztattak arrdl, hogy szakszerti, a szakma szabalya szerinti gyogykezelés esetén is el6fordulhatnak eldre
nem varhat6é szovoddmények, melyek a varhaté gyogyeredményt (gyogytartamot) kedvezétleniil befolyasol-
hatjak. Tajékoztattak arrol, hogy a koérhazi kezelés (kivizsgalds, gyogyszeres kezelés, mitét, egyéb fent
részletezett kezelés) elutasitasa, a gyogykezelés megszakitasa, illetve annak meghatarozott vagy meghataro-
zatlan idejii halasztasa kockazattal jar.

Megértem és tudomasul veszem azt is, hogy kivizsgalasom és kezelésem soran tanulondvérek, orvostanhall-
gatok, szakorvosjeldltek esetleges jelenléte és kozremiikdodése a képzés és tovabbképzés elengedhetetlen
velejardja.

Tudomasul veszem, hogy jogom van barmikor a felajanlott kezelések elutasitasara. Ez esetben a kezelésem
soran, a visszautasitds kapcsan jelentkezd kovetkezményekért, szovodmeényekért, illetve a gyogyeredmény
alakulasaért azokat az orvosokat, akiknek a javaslatat, kezelését nem fogadtam el, a feleldsség alol
felmentem.

Ezen nyilatkozat aldirasaval
beleegyezem és kérem * nem egyezem bele és nem kérem *

a fenti beavatkozas elvégzését.

Nyilatkozatomat a tajékoztatas megértése alapjan minden kényszertdl és befolyastol mentesen adom.

Szombathely, 20 ....... €V it ho ............. nap ........ ora........ perc

beavatkozast végzd alairasa beteg vagy torvényes képviseld alairasa

*A megfeleld valasz egyértelmiien (alahtzas, bekarikazas) jelolendo
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