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BETEGTAJEKOZTATO AZ ORRSOVENYFERDULES MUTETI MEGOLDASAHOZ

Kedves Betegiink, Kedves Sziilok!
Az elOzetes vizsgalatok és leletek alapjan Onnek orrsovénymiitétre van sziiksége. Az aldbbiakban tomoren
megtalalhaté minden fontos informacio a beavatkozassal kapcsolatban.

1.

Alapveté anatomiai és élettani tudnivalok

Az orrsdvény porcbol és csontbdl allo, nyalkahartyaval fedett lemez. Normalis esetben az arckoponya
kozépvonalaban helyezkedik el és valaszfalat alkot a jobb és a bal oldali orriireg k6zott. Az orrot beliilrél
alatamasztja. Kisgyermekkorban az egész arc, benne az orriireg és az orrsovény is viszonylag kicsi.
A serdiil6kor t4jan ez a teriilet jelentdsen megndvekszik, kialakulnak a felnéttre jellemzd arckoponya aranyok.
Ebben a folyamatban az orrsévény novekedésének vezetd szerepe van.

Gyakran el6fordul azonban, hogy az orrsévény nem teljesen a kdzépvonalban fejlodik, rajta kisebb-nagyobb
gorbiiletek alakulhatnak ki. Ebben szerepe lehet az orrot korabban ért iitésnek, de sokszor e nélkiil is fejlédhet
ferdén az orrsovény. Amennyiben a kdzépvonaltol vald eltérés valamelyik iranyba jelentds, az egyik orrfél
szlikebb, a masik tagabb lesz. El6fordulnak kacskaringds, S alaku ferdiilések is, amelyek mindkét orrfelet
egyarant sziikitik.

A sziikebb orriiregen at kevesebb levegdt tudunk beszivni, konnyen eldugul, gyakran pang benne az orrvaladék.
A tagabb oldal sem egészséges, nem tudja kelléen felmelegiteni és parasitani a bearamlo levegét. Az orriireg
tagassagat, a kellemes, kielégitd orrlégzést nem csak az orrsdvény alakja befolydsolja. Rendkiviil bonyolult
biokémiai folyamatok és vegetativ idegrendszeri reflexek szabalyozzak az orrnyalkahartya vérteltségét,
duzzadtsagat, ezen keresztiil az orriireg tagassagat. A ferde orrsovény mellett mindkét orrfél alakja torz, az elébbi
szabalyoz6 mechanizmusok felborulnak, €s gyakran akar a tagabb oldal is hajlamos lehet a bedugulasra.

Az orrsovény ferdesége olykor az orr kiilsd alakjan is lathatd, olykor az egész orr tengelye ferde, maskor a
sOvény also éle valamelyik orrnyilasban aszimmetrikusan megjelenik.

A beavatkozas (miitét) indikaciéi (a beavatkozas elvégzését indoklo tényezok)

Orrsovénymitétet végziink azokban az esetekben, amikor a kronikus orrlégzési panasz hatterében
orrsdvényferdiilés all, vagy az részét képezi a gatolt orrlégzést kivaltod és fenntartd okoknak. A mutét indoka lehet
onmagéban a jobb orrlégzés, a kellemesebb kozérzet biztositasa. Sulyosabb esetekben az orrlégzési zavarnak mar
masodlagos kovetkezményei is kialakulhatnak, elhuzodo felsdléguti hurutok, orrmellékiireg gyulladasok, az
alsobb légutak érintettsége, kronikus torok és garatbantalmak, a fililklirt mikddésének zavarai, a kozépfiil
kronikus gyulladasai. Ilyen esetekben az orrsdvényferdiilés miitéti megoldasa még inkabb indokolt. Olykor a
horkoldsos panasz hatterében is orrsovényferdiilés okozta gatolt orrlégzés all, amelyet orrsovénymutéttel
javithatunk. Fontos tudni azonban, hogy a horkolas soktényezds jelenség, szamos mas oka is lehet, amelyet az
orrsdvénymiitét nem befolyasol.

Egyéb kezelési lehetéségek

Az orrsovényferdiilés csak mitéttel korrigalhatd, gyodgyszeres, konzervativ kezelési alternativak nincsenek.
Az orrsovényferdiilés okozta gatolt orrlégzésre nem indokolt példdul orrnyalkahértya 0sszehuzo orrcseppek
alkalmazasa, ezek az okot nem oldjak meg, tartds hasznalatuk karos lehet.

A miitét menete, illetve a beavatkozas rovid leirasa

A ferde orrsdvény tobbféle technikaval operalhato, a megfelel6 modszer kivalasztasa a konkrét eset ismeretében
az operaldo orvos feladata. Az orvosi dokumentacioban, (pl. zarojelentésben) ezen technikak megnevezését
leggyakrabban a kovetkezd szakszavakkal olvashatja: septumresectio, illian-féle septumresectio, resectio septi
nasi, septoplastica, Cottle-féle septoplastica, plastica septi nasi, stb. Valamennyi technika kdzos jellemzoje, hogy
a ferde orrs6vény csontos-porcos lemezérél részben vagy egészében levalasztjuk a lagyrészboritast, amely
nyalkahartyat, csonthartyat és porchartyat tartalmaz. A levalasztast mar az érzéstelenitd oldat befecskendezésével
megkezdjiik, mert igyeksziink a folyadékot a porc és a porchartya kozé adni. A csont- és porclemezeket
kibillentjiik ferde helyzetiikbol, részlegesen el is tavolithatunk beldliik, alakitjuk, kiegyenesitjik, a kzépvonalba
helyezziik a korabban szabalytalanul all6 részeket. Ezutan a kétoldali lagyrészboritast visszafektetjiik ra, és az
egész, szendvicsszerl szerkezetet az 11j helyzetében rogzitjiik. Ezeknél a technikaknal csak az orriiregen beliil van
miitéti metszés és sziikség szerint varrat. A rdgzitést tobbnyire specialis tamponnal, esetleg varratokkal végezziik.
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5.

Az érzéstelenités lehetdségei, veszélyei

Orrsévénymiitétet biztonsagosan végezhetiink helyi érzéstelenitésben és altatasban is, ennek megvalasztasaban a
beteg kivansaga, az operald orvos €s az altatd orvos véleménye jatszik szerepet. Bizonyos melléksériilések ébren
1év6 beteg esetén korabban észlelhetok, de hosszabb iddtartalmu beavatkozas, illetve nagy kiterjedésti elvaltozas
esetén nyugodtabb koriilményeket teremt a narkozis a sebész és beteg szamara egyarant. Az altatasrdl és annak
veszélyeirdl egy kiilon nyomtatvanyon tajékoztatjuk és kérjilk a beleegyezését. A helyi érzéstelenités soran
elészor feliileti érzéstelenitd szert juttatunk az orrnyalkahartyara, majd érdsszehuzoval kombinalt érzéstelenitd
injekciot adunk az orrsovény szovetrétegei kozé. Az érzéstelenitéssel kapcsolatban is — ritkan — kialakulhatnak az
alabbiak: allergias reakcid (vizenyd, boérkiiités, viszketés, shock); koros reflexek, idegrendszeri mellékhatasok
(nyugtalansag, gorcsok, 1égzészavar); vérnyomas-emelkedés, vérnyomasesés, szivritmuszavarok.

Altaldnos miitéti kockazat

A miitétek altalanos veszélyei, Ggymint trombozis/embolia, sebfert6zés, keringési reakciok az egyébként
egészséges egyének esetében ritkdk. A miitét kapcsan kivitelezett egyszeri beavatkozasok sem teljesen
veszélytelenek: infizid bekotése, centralis vénakatéter behelyezése is sziikségessé valhat. A testékszerek az
elektromos eszkdzok alkalmazasa soran égési sériiléseket okozhatnak a béron, ezért kérjiik azok eltavolitasat a
mitét elétt. A véralvadast befolyasold gyogyszerek alkalmazasa megndvelheti a miitét utdni utovérzés
kockazatat, ezért kérjik, hogy az ilyen gyogyszerek szedésének esetleges felfiiggesztését beszélje meg
kezel6orvosaval. A kiilonbozo kabitod- és teljesitményfokozd szerek hatdsa alatt allo egyének gyogyszerekre,
illetve a mitéti tehertételre vald reakcidoképessége megvaltozhat, ezért kérjik, hogy az ilyen szerek
fogyasztasanak tényét - sajat érdekében - kdzolje.

A miitét (beavatkozas) lehetséges mellékhatasai, veszélyei és szovodményei

a) Tipikus, illetve gyakori jelenségek a miitét utan
A beteg altalaban mar éber allapotban, ép garatreflexekkel keriil ki a mitéb6l. 10-20 percig — esetleg egy-két
oraig — véres kopet, kohogési inger, kohoges, altatott betegnél erdés nyugtalansag jellemzd, hanyinger, hanyas
elofordulhatnak. A késobbiekben mar csak rozsaszini, elvétve pirosas kopet tapasztalhatd. Az orra helyezett
un. parittyakotés vérrel és orrvaladékkal ativodik, ezért azt rendszeresen cserélni kell. Amig tampon van az
orrban (kb. 48 dra), a 1égzés csak szajon keresztiil lehetséges.

b) Ritkan eléfordulo mellékhatdsok és szovodmények a miitét utan
Kotelességiink megemliteni, hogy az orrsdvénymiitétnek is, szerencsére ritkdn, nem kivant kdvetkezményei,
szovodményei lehetnek. Bizonyos esetekben utovérzés jelentkezhet, elsGsorban fizikai terhelés hatasara, a
mitét utani 2-3 hétben. Olykor az orr ismételt betamponalasara kényszeriilhetiink.
Maskor az orrsovény szovetrétegei kozott gytilhet fel véromleny, amelyet le kell bocsatani. Az orrsdvény és az
orr oldalso fala kozott néha a nyalkahartya felszinek 0sszendvése johet létre, melyek a szabad orrlégzést
gatolhatjak. Ilyenkor kisebb beavatkozassal sziintethetok meg az 6sszetapadasok.
Ritkan a kiegyenesitett orrsdvény ismét elferdiilhet, honapokkal, vagy évekkel a beavatkozas utan is, ami
ujabb miitétet indokolhat.

¢) Extrém (nagyon )ritkan eléfordulo mellékhatasok és szévddmények a miitét utan
Ezekben a ritka esetekben, és mas okbdl is, a leggondosabb sebészi technika ellenére is, az orrsévény
nyalkahartydjanak egy része elhalhat, és a sovény kilyukadasa kovetkezhet be. A lyuk méretétdl és
nagysagatol, valamint egyéni adottsagoktol fligg, hogy a perforacio okoz-e a késébbiekben tényleges panaszt.
Ennek kapcsan tovabbi miitétek valhatnak sziikségessé.

A miitét utani idészak (kb. 1 hét) fontosabb teenddi (amire figyelni kell!)

Orrsovénymiitét utan altalaban réteges orrtampon keriil mindkét orrfélbe, amelyet tobbnyire két nap elteltével
tavolitunk el. A tamponalas iddétartamaban, modjaban az egyedi esettdl fliggden lehetnek eltérések. A tampon
feladata a sovény szétvalasztott rétegeinek Osszefektetése, a rogzités és a vérzéscsillapitas. Kitamponalt
allapotban is kisebb mennyiségii véres, savos, nyakos orrvaladék szivaroghat ki az orrbél, amelyet folyamatosan
cserélt parittyakotéssel higiénikusan felitathatunk. Az orrtampon viselése kissé kellemetlen, de nem fajdalmas
allapot, hasonld a natha soran masszivan bedugult orr érzetéhez. Sokan gy ¢lik meg, mintha valdoban nathasnak
éreznék magukat. Kisebb héemelkedés eldfordulhat ebben az idészakban. A tamponviselés ideje alatt betegeink
altalaban bent fekszenek Korhazunkban, ettdl ritka esetben lehet csak eltérni. A tampont sajat keziileg sem
eltavolitani, sem igazgatni nem szabad, barmilyen problémaja adodik, kérdezzen. A tampon kifelé, vagy hatrafelé
valo elmozdulasat (ritkan fordul eld, pl. tiisszentés utan) jelezni kell a felelds apolonak vagy orvosnak
A tamponok eltavolitasa néhany masodpercet vesz igénybe, kisebb kellemetlenséget okozhat, de Gsszességében
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10.

megkdnnyebbiilést hoz az ismét szabadda valo orrlégzés. A tampon kivétele, néha, kisebb mennyiségii, egy-két
perc alatt magatdl megsziind csepegd orrvérzést valthat ki. A friss orrsovénymutét utdn az orriiregbdl egy-két
hétig savos-nyakos valadék szivaroghat, vagy a valadék porkdk formajaban az orriiregben megkeményedhet.
Ennek puhitasara altalaban orrkendcs hasznalatat javasoljuk, amelybdl borsonyi mennyiséget kell naponta
2-3-szor, ujjbeggyel az orrpitvarba bekenni. A miitét utan két hétig kiméld életmod indokolt, nagy fizikai
terhelést, intenziv sportot egy honap utan vallalhat. A mitét utan altalaban egy vagy két hét elteltével
kezel6orvosanal kontroll indokolt.

A gyégyulas varhaté idétartama és megitélése

Az orrsdovénymiitét utan az orrlireg néhany hét alatt fokozatosan kitisztul, a valadékképzodés a normalis mértéket
¢s jelleget veszi fel. Az orrlégzés javulasat a miitét utan 4—6 héttel érdemes varni, bar sokaknal mar korabban is
érzékelheto a valtozas.

A miitét elhagyasanak varhat6 kockazatai

Az orrsovénymiitét az esetek jelentds részében életmindséget javitd beavatkozas, elhagyasanak ilyenkor nincs
sulyos kovetkezménye.

Azokban az esetekben azonban, amikor a gatolt orrlégzés mar masodlagos orrmellékiiregi, flilészeti, torok, garat,
illetve alsobb léguti megbetegedéseket okoz, a miitét elhagyasa ezek allanddsulasat, fokozatos romlésat idézheti
eld. Kiemelendd, hogy bizonyos kdzépfilmiitétek eldtt az orrlégzés rendezése sziikséges. Ilyenkor, példaul lukas
dobhartya befoltozasara késziilve, a fennalld orrsovényferdiilés eldzetes miitétje indokolt. Ennek elhagyasa a
fiilbetegség gyogyulasi esélyét jelentdsen csokkenti.

A betegtajékoztatdo érvényességi ideje: a kiadas idOpontjatdl szamitva a dokumentum legalabb kétévente
feliilvizsgalat-koteles, amennyiben modositds nem sziikséges, gy a dokumentum kétszer hosszabbithato (MF03

Dokumentumok, adatok és feljegyzések kezelése 5.10. fejezet).




