
Kedves betegünk, kedves szülõk!
Az elõzetes vizsgálatok és leletek alapján Önnek/gyermekének septumresectios beavatkozásra van szüksége. Az alábbiak-

ban tömören megtalálható minden fontos információ a beavatkozással kapcsolatban.

1. Alapvetõ anatómiai és élettani tudnivalók
Az orrsövény porcból és csontból álló, nyálkahártyával fedett lemez. Normális esetben az arckoponya középvonalában he-

lyezkedik el, és válaszfalat alkot a jobb és a bal oldali orrüreg között. A külsõ orrot belülrõl alátámasztja. Kisgyermekkorban
az egész arc, benne az orrüreg és az orrsövény is viszonylag kicsi. A serdülõkor táján ez a terület jelentõsen megnövekszik, ki-
alakulnak a felnõttre jellemzõ arckoponya arányok. Ebben a folyamatban az orrsövény növekedésének vezetõ szerepe van.
Gyakran elõfordul azonban, hogy az orrsövény nem teljesen a középvonalban fejlõdik, rajta kisebb-nagyobb görbületek ala-
kulhatnak ki. Ebben szerepe lehet az orrot korábban ért ütésnek, de sokszor e nélkül is fejlõdhet ferdén az orrsövény. Ameny-
nyiben a középvonaltól való eltérés valamelyik irányba jelentõs, az egyik orrfél szûkebb, a másik tágabb lesz. Elõfordulnak
kacskaringós, S alakú ferdülések is, amelyek mindkét orrfelet egyaránt szûkítik. 

A szûkebb orrüregen át kevesebb levegõt tudunk beszívni, könnyen eldugul, gyakran pang benne az orrváladék. A tágabb
oldal sem egészséges, nem tudja kellõen felmelegíteni és párásítani a beáramló levegõt. Az orrüreg tágasságát, a kellemes, ki-
elégítõ orrlégzést nem csak az orrsövény alakja befolyásolja. Rendkívül bonyolult biokémiai mechanizmusok és vegetatív
idegrendszeri reflexek szabályozzák az orrnyálkahártya vérteltségét, duzzadtságát, ezen keresztül az orrüreg tágasságát. A fer-
de orrsövény mellett mindkét orrfél alakja torz, az elõbbi reflexmechanizmusok felborulnak, és gyakran akár a tágabb oldal
is hajlamos lehet a bedugulásra.

Az orrsövény ferdesége olykor az orr külsõ alakján is látható, olykor az egész orr tengelye ferde, máskor a sövény alsó éle
valamelyik orrnyílásban aszimmetrikusan megjelenik.

2. A beavatkozás (mûtét) indikációi (elvégzését indokló tényezõk)
Orrsövénymûtétet végzünk azokban az esetekben, amikor a krónikus orrlégzési panasz hátterében orrsövényferdülés áll,

vagy az részét képezi a gátolt orrlégzést kiváltó és fenntartó okoknak. A mûtét indoka lehet önmagában a jobb orrlégzés, a
kellemesebb közérzet biztosítása. Súlyosabb esetekben az orrlégzési zavarnak már másodlagos következményei is kialakulhat-
nak, elhúzódó felsõlégúti hurutok, orrmelléküreg gyulladások, az alsóbb légutak érintettsége, krónikus torok és garatbántal-
mak, a fülkürt mûködésének zavarai, a középfül krónikus gyulladásai. Ilyen esetekben az orrsövényferdülés mûtéti megoldá-
sa még inkább indokolt. Olykor a horkolásos panasz hátterében is orrsövényferdülés okozta gátolt orrlégzés áll, amelyet orr-
sövénymûtéttel javíthatunk. Fontos tudni azonban, hogy a horkolás soktényezõs jelenség, számos más oka is lehet, amelyet
az orrsövénymûtét nem befolyásol.

3. Egyéb kezelési lehetõségek
Az orrsövényferdülés csak mûtéttel korrigálható, gyógyszeres, konzervatív kezelési alternatívák nincsenek. Az orrsövény-

ferdülés okozta gátolt orrlégzésre nem indokolt például orrnyálkahártya összehúzó orrcseppek alkalmazása, ezek az okot nem
oldják meg, tartós használatuk káros lehet.

4. A mûtét menete, rövid leírása
A ferde orrsövény többféle technikával operálható, a megfelelõ módszer kiválasztása a konkrét eset ismeretében az operá-

ló orvos feladata. Az orvosi dokumentációban, (pl. zárójelentésben) ezen technikák megnevezését leggyakrabban a követke-
zõ szakszavakkal olvashatja: septumresectio, Killian-féle septumresectió, resectió septi nasi, septoplastica, Cottle-féle septo-
plastica, plastica septi nasi, stb. Valamennyi technika közös jellemzõje, hogy a ferde orrsövény csontos-porcos lemezérõl rész-
ben vagy egészében lepepreparáljuk a lágyrészborítást, amely nyálkahártyát, csonthártyát és porchártyát tartalmaz. A prepa-
rálást már az érzéstelenítõ oldat befecskendezésével megkezdjük, mert igyekszünk a folyadékot a porc és a porchártya közé
adni. Ezzel szinte hidraulis úton, igen kíméletesen választjuk szét a sövény szendvicsszerû szerkezetét, amelyet sebészi eszkö-
zökkel tovább bontunk. A csont- és porclemezeket kibillentjük ferde helyzetükbõl, részlegesen el is távolíthatunk belõlük,
alakítjuk, kiegyenesítjük, a középvonalba helyezzük a korábban szabálytalanul álló részeket. Ezután a kétoldali lágyrészborí-
tást visszafektetjük rá, és az egész, szendvicsszerû szerkezetet az új helyzetében rögzítjük. Ezeknél a technikáknál csak az orr-
üregen belül van mûtéti metszés és szükség szerint varrat. A rögzítést többnyire tamponnal esetleg varratokkal végezzük.

5. Az érzéstelenítés lehetõségei, veszélyei
Orrsövénymûtétet biztonságosan végezhetünk helyi érzéstelenítésben és altatásban is, ennek megválasztásában a beteg kí-

vánsága, az operáló orvos és az altató orvos véleménye játszik szerepet. Bizonyos melléksérülések ébren lévõ beteg esetén ko-
rábban észlelhetõk, de hosszabb idõtartalmú beavatkozás, illetve nagy kiterjedésû elváltozás esetén nyugodtabb körülménye-
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ket teremt a narkózis a sebész és beteg számára egyaránt. Az altatásról és annak veszélyeirõl egy külön nyomtatványon tájé-
koztatjuk és kérjük a  beleegyezését. A helyi érzéstelenítés során elõször felületi érzéstelenítlenítõ szert juttatunk az orrnyál-
kahártyára, majd érösszehúzóval kombinált érzéstelenítõ injekciót adunk az orrsövény szövetrétegei közé. Az érzéstelenítés-
sel kapcsolatban is – ritkán – kialakulhatnak az alábbiak: allergiás reakció (vizenyõ, bõrkiütés, viszketés, shock); kóros refle-
xek, idegrendszeri mellékhatások (nyugtalanság, görcsök, légzészavar); vérnyomás-emelkedés, vérnyomásesés, szívritmusza-
varok.

6. Általános mûtéti kockázat
A mûtétek általános veszélyei, úgymint trombózis/embólia, sebfertõzés, keringési reakciók az egyébként egészséges egyé-

nek esetében ritkák. A mûtét kapcsán kivitelezett egyszerû beavatkozások sem teljesen veszélytelenek: infúzió bekötése,
centrális vénakatéter behelyezése is szükségessé válhat. A fektetés, mûtéti elõkészítés során perifériás idegsérülést okozó nyo-
mási károsodás, a nyaki gerinc sérülése is kialakulhat. A mûtéti fertõtlenítés, elektromos kés, lézersugár használata során
gyulladások, hegek, égési sérülések keletkezhetnek. A testékszerek az elektromos eszközök alkalmazása során égési sérülése-
ket okozhatnak a bõrön, ezért kérjük azok eltávolítását a mûtét elõtt. A véralvadást befolyásoló gyógyszerek alkalmazása
megnövelheti a mûtét utáni utóvérzés rizikóját. A különbözõ kábító- és teljesítményfokozó szerek hatása alatt álló egyének
gyógyszerekre, illetve a mûtéti tehertételre való reakcióképessége megváltozhat, ezért kérjük, hogy az ilyen szerek fogyasztá-
sának tényét - saját érdekében - közölje.

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

a) Tipikus, illetve gyakori jelenségek a mûtét után
A beteg általában már éber állapotban, ép garatreflexekkel kerül ki a mûtõbõl. 10–20 percig – esetleg egy-két óráig – vé-

res köpet, köhögési inger, köhögés, altatott betegnél erõs nyugtalanság jellemzõ, hányinger, hányás elõfordulhatnak. A ké-
sõbbiekben már csak rózsaszínû, elvétve pirosas köpet tapasztalható. Az orra helyezett ún. parittyakötés vérrel és orrváladék-
kal átivódik, ezért azt  rendszeresen cserélni kell. Amíg tampon van az orrban (kb. 48 óra), a légzés csak szájon keresztül le-
hetséges.

b) Ritkán elõforduló mellékhatások és szövõdmények a mûtét után
Kötelességünk megemlíteni, hogy az orrsövénymûtétnek is, szerencsére ritkán, nem kívánt következményei, szövõdményei

lehetnek. Bizonyos esetekben utóvérzés jelentkezhet, elsõsorban fizikai terhelés hatására, a mûtét utáni 2–3 hétben. Olykor
az orr ismételt betamponálására kényszerülhetünk.

Máskor az orrsövény szövetrétegei között gyûlhet fel vérömleny, amelyet le kell bocsátani. Az orrsövény és az orr oldalsó
fala között néha a nyálkahártya felszínek összenövése jöhet létre, melyek a szabad orrlégzést gátolhatják. Ilyenkor kisebb be-
avatkozással szûntethetõk meg az összetapadások.

Ritkán a kiegyenesített orrsövény ismét elferdülhet, hónapokkal, vagy évekkel a beavatkozás után is, ami újabb mûtétet
indokolhat.

c) Extrém (nagyon )ritkán elõforduló mellékhatások és szövõdmények a mûtét után
Ezekben a ritka esetekben, és más okból is, a leggondosabb sebészi technika ellenére is, az orrsövény nyálkahártyájának

egy része elhalhat, és a sövény kilyukadása következhet be. A lyuk méretétõl és nagyságától, valamint egyéni adottságoktól
függ, hogy a perforáció okoz-e a késõbbiekben tényleges panaszt. Ennek kapcsán további mûtétek válhatnak szükségessé.

8. A mûtét utáni idõszak (kb. egy hét) fontosabb teendõi (amire figyelni kell!)
Orrsövénymûtét után általában réteges orrtampon kerül mindkét orrfélbe, amelyet többnyire két nap elteltével távolítunk

el. A tamponálás idõtartamában, módjában az egyedi esettõl függõen lehetnek eltérések. A tampon feladata a sövény szét-
választott rétegeinek összefektetése, a rögzítés és a vérzéscsillapítás. Kitamponált állapotban is kisebb mennyiségû véres, sa-
vós, nyákos orrváladék szivároghat ki az orrból, amelyet folyamatosan cserélt parittyakötéssel higiénikusan felitathatunk. Az
orrtampon viselése kissé kellemetlen, de nem fájdalmas állapot, hasonló a nátha során masszívan bedugult orr érzetéhez . So-
kan úgy élik meg, mintha valóban náthásnak éreznék magukat. Kisebb hõemelkedés elõfordulhat ebben az idõszakban. A
tamponviselés ideje alatt betegeink általában bent fekszenek klinikánkon, ettõl ritka esetben lehet csak eltérni. A tampont
saját kezûleg sem eltávolítani, sem igazgatni nem szabad, bármilyen problémája adódik kérdezzen. A tampon kifelé, vagy hát-
rafelé való elmozdulását (ritkán fordul elõ, pl, tüsszentés után) jelezni kell az osztályos nõvérnek vagy orvosnak. A tampo-
nok eltávolítása néhány másodpercet vesz igénybe, kisebb kellemetlenséget okozhat, de összességében megkönnyebbülést hoz
az ismét szabaddá váló orrlégzés. A tampon kivétele, néha , kisebb mennyiségû, egy-két perc alatt magától megszûnõ csepe-
gõ orrvérzést válthat ki. A friss orrsövénymûtét után az orrüregbõl egy-két hétig savós-nyákos váladék szivároghat, vagy a
váladék pörkök formájában az orrüregben megkeményedhet. Ennek puhítására általában orrkenõcs használatát javasoljuk,
amelybõl borsónyi mennyiséget kell naponta 2–3-szor, ujjbeggyel az orrpitvarba bekenni. A mûtét után két hétig kímélõ élet-
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mód indokolt, nagy fizikai terhelést, intenzív sportot egy hónap után vállalhat. A mûtét után általában egy vagy két hét el-
teltével kezelõorvosánál kontroll indokolt.

9. A gyógyulás várható idõtartama és megítélése
Az orrsövénymûtét után az orrüreg néhány hét alatt fokozatosan kitisztul, a váladékképzõdés a normális mértéket és jel-

leget veszi fel. Az orrlégzés javulását a mûtét után 4–6 héttel érdemes várni, bár sokaknál már korábban is érzékelhetõ a vál-
tozás.

10. A mûtét (beavatkozás) elhagyásának várható kockázatai
Az orrsövénymûtét az esetek jelentõs részében életminõséget javító beavatkozás, elhagyásának ilyenkor nincs súlyos kö-

vetkezménye. Azokban az esetekben azonban, amikor a gátolt orrlégzés már másodlagos orrmelléküregi, fülészeti, torok, ga-
rat, illetve alsóbb légúti megbetegedéseket okoz, a mûtét elhagyása ezek állandósulását, fokozatos romlását idézheti elõ. Ki-
emelendõ, hogy bizonyos középfülmûtétek elõtt az orrlégzés rendezése szükséges. Ilyenkor, például lukas dobhártya befolto-
zására készülve, a fennálló orrsövényferdülés elõzetes mûtétje indokolt. Ennek elhagyása a fülbetegség gyógyulási esélyét je-
lentõsen csökkenti.

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:

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

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

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

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

……….…………………………………………………………………………………………………………………………
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! 
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………………, ……… 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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