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Kedves Betegünk! 
 
 Kérjük, figyelmesen olvassa el ezt a 
tájékoztatót, hogy betegségéről és a műtétről, 
melyet gyógyulása érdekében ajánlunk, 
megszerezze a műtéti beleegyezéshez 
szükséges ismereteket. A beavatkozást végző 
orvos szóban is fel fogja Önt világosítani. 
Amennyiben azt követően is úgy érzi, hogy 
betegségével, vagy az ajánlott kezelés 
módjával, a várható eredményekkel, az 
esetleges hátrányos következményekkel és 
kockázatokkal kapcsolatban további részletek 
tisztázása szükséges, kérjük, feltétlenül 
kérdezze meg kezelőorvosát. 
 
Anatómiai és élettani ismeretek 
 

A fogbél bakteriális gyulladása a 
csontból kifelé törve a csonthártyát is elérheti. 
Ez helyileg vagy a szájnyálkahártya, vagy a 
bőralatti lágyrészek felé terjedhet tovább, és 
ha körülírttá válik, akkor gennyel teli üreg 
alakul ki. Némely esetben a gyulladás a 
nyakizmok hártyája mentén a nyak mélyebb 
részei felé is terjedhet, és tályog, vagy a 
lágyrészek lapszerinti gyulladása alakulhat ki. 
Súlyosabb esetekben, a betegség a nyakról a 
mellkas üregébe is beterjedhet, ami 
életveszélyes, és néha még napjainkban is 
halálos szövődmény kialakulásához vezethet. 

 
A műtét elvégzését indokló tényezők 
 
 A gyulladás megszűntetéséhez a 
felgyülemlett gyulladásos izzadmány (genny) 
eltávolítására és antibiotikus kezelésre van 
szükség. 
 

A műtét menete, a beavatkozás rövid 
leírása  
 

Ha a gyulladás csak a szájnyálkahártya 
alatti részekre korlátozódik, akkor a tályog 
szájüregi megnyitása és az érintett fog 
eltávolítása elegendő. Helyi, vagy általános 
érzéstelenítésben a tályog legnagyobb 
domborulatán metszést ejtünk, majd a 
váladékot lebocsátjuk. Az üreget fertőtlenítő 
tartalmú oldattal többször átöblítjük, majd az 
üregbe jód tartalmú fertőtlenítővel átitatott 
gézcsíkot, vagy a váladék levezetéséhez kis 
gumicsövet helyezünk. A műtétet követően az 
üreg ismételt átöblítését végezzük a 
gyulladásos jelek megszűnéséig.  

A nyaki tályog megnyitása a nyak 
felől, a bőrön ejtett metszésen keresztül, 
legtöbbször az alsó állcsont alatti területen, az 
előbbiek során leírt módon történik. 
 
Az érzéstelenítés lehetőségei, veszélyei 
 

A műtétet helyi érzéstelenítésben vagy 
általános érzéstelenítésben (altatásban) 
végezzük, ennek mellékhatásairól és 
lehetséges szövődményeiről az altatást végző 
orvos külön tájékoztatja. 
 
Általános műtéti kockázat 
 

A műtétek általános veszélyei, mint a 
trombózis, embólia, sebfertőzés, keringési 
reakciók egészséges egyénben ritkák. A műtét 
kapcsán elvégzett egyszerű beavatkozások 
sem teljesen veszélytelenek, infúzió bekötése, 
központi viszérkatéter behelyezése is 
szükségessé válhat. A fektetés, műtéti 
előkészítés során környéki idegsérülést okozó 
nyomási kársosodás, a nyaki gerinc sérülése is 
kialakulhat. A műtéti fertőtlenítés, elektromos 
kés, lézersugár használata során gyulladások, 
hegek, égési sérülések keletkezhetnek.  
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A műtét lehetséges mellékhatásai, veszélyei 
és szövődményei 

A kezelés sikerességét és abszolút 
kockázatmentességét egyetlen orvos sem 
garantálhatja, de a legnagyobb gondossággal 
és szakszerűséggel végezzük a beavatkozást. 

 Nagyon ritkán előfordulhat ideg és 
érsérülés is. 

A gyulladás tovaterjedhet a mellüreg 
felé, ami mellkas sebészeti beavatkozást tehet 
szükségessé.   
 A nyaki bőrmetszés helyén mindig heg 
marad vissza, a szájban végzett metszéseknél 
ez nem okoz esztétikai problémát. 

   

Közvetlenül a műtét után előforduló 
jelenségek 
 

A műtéti terület duzzanata a 
beavatkozást követő napon már lényegesen 
csökken, a váladék mennyisége napról napra 
kevesebb lesz. 

A műtétet követően az üreg ismételt 
átöblítését végezzük a gyulladásos jelek 
megszűnéséig.  

A gyulladás megszüntetéséhez 
antibiotikum szedése is elengedhetetlen 
(visszérbe adott injekció vagy tabletta). 
Amennyiben a gyógyszert vénás injekció 
formájában kapja, akkor általában pár napos 
kórházi ápolás is szükséges.  

A műtét utáni fájdalom csillapítására a 
gyógyszertárakban kapható egyszerű 
fájdalomcsillapítók (Algopyrin, Cataflam, 
Demalgon) általában elegendőek. 
 
A műtét utáni magatartási szabályok 
 

Javasolt a szájüreg tisztán tartása, 
valamint a szájnyitás gyakorlása. 
 A gyógyulóban lévő tályog 
utókezelése ambulánsan, járóbetegként is 
történhet, erről a lehetőségről kezelőorvosa 
külön tájékoztatja. 
 


