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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. 
  
A műtét elvégzését indokló tényezők 

Az orrcsont és az orrsövény törései az 
orrot ért tompa erőbehatások következtében 
alakulhatnak ki. A sérülés következménye az 
orr elferdülése, vagy az orrhát besüppedése 
lehet. Az orr lágyrészei megduzzadhatnak, 
vérömlenyek keletkezhetnek az orrháton és a 
szemkörüli területen (ez az un. pápaszem, 
vagy monokli bevérzés). Az orr 
nyálkahártyájának átszakadásakor változó 
erősségű orrvérzés is kialakulhat. 
 Az orrnyálkahártya megduzzadása, 
valamint az orrsövény törésének 
következtében kialakult vérömleny 
akadályozza a normális orrlégzést és szaglást. 
Mivel a sérülés következtében az orr alakja 
deformált és működése is gátolt (a belélegzett 
levegő nedvesítése, tisztítása akadályozott) 
ezért a sérülés után minél előbb tanácsos az 
orr alakjának a kiegyenesítése, az orrjáratok 
átjárhatóságának biztosítása. Amennyiben 
ezek a sérülések nem kerülnek megfelelő 
ellátásra, akkor a külső orr maradandó 
torzulása mellett az orrlégzés 
akadályozottsága miatt az orrmelléküregek, a 
garat, a légcső, valamint a középfül területén, 
akár maradandó hallászavarral is járó 
krónikus gyulladások fejlődhetnek ki.  
 

A műtét menete, a beavatkozás rövid 
leírása  
 

Az orrcsont törései az első napokban 
külön külső metszés nélkül az orrüreg felől 
helyreigazíthatók. Az orrsövény nagyobb 
fokú törései és vérömlenyei esetében az 
orrüreg felől végezzük el a korrekciót. A 
törtvégeket eredeti helyükre igazítjuk, majd 
belső orrtamponálással ill. szükség esetén az 
orrhátra helyezett külső gipszsínnel rögzítjük 
azokat. A műtét helyi, vagy általános 
érzéstelenítésben végezhető el. 
 

 
 
Az érzéstelenítés lehetőségei, veszélyei 
 

A műtétet 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. A műtéti beavatkozás általános 
veszélyei, mint pl. fertőzések, trombózisok 
(vérrögképződés), embóliák (leszakadt vérrög 
okozta verőér elzáródás), szervek, vagy erek 
melléksérülései - az orvostudomány 
haladásának köszönhetően - ritkábbá váltak. 
Ma többet is tudunk tenni ellenük, mint régen. 
 
Közvetlenül a műtét után előforduló 
jelenségek 
 

Az orrsövény bevérzése és 
vérömlenye következtében esetlegesen 
kialakuló tályog újabb beavatkozást tehet 
szükségessé. Erősebb utóvérzések ritkán 
fordulnak elő és rendszerint tamponálással jól 
kezelhetők. Az orrhát és az arc lágyrész 
duzzanatai  legtöbbször néhány napon belül 
megszűnnek. 
 
Várható eredmények 
 

Az orrcsont és orrsövény sérüléseit 
követő helyreállító beavatkozások általában jó 
kozmetikai eredményhez vezetnek.  Néhány 
esetben a külső orr alakja deformált maradhat, 
vagy az orrlégzés akadáyozott lehet, 
különösképpen, ha már régebbi 
alakváltozások is léteztek. Ezek az 
elváltozások azonban a későbbiek folyamán  
plasztikai sebészeti beavatkozásokkal 
megszüntethetők. 
 

 
A műtét utáni magatartási szabályok 
 

A beavatkozást követően az 
orrüregeket tamponáljuk. A tamponon kevés 
véres-savós váladék szivárog át, mely 
normálisnak tekinthető. Hogy a váladék az 
orrkörnyéki bőrt ne marja fel, célszerű enyhén 
zsíros krémmel az orrbemenet bőrét bekenni, 
valamint ún. parittya-kötést felhelyezni, majd 
az átnedvesedést követően szárazra cserélni. 
Az orrlégzés akadályozottsága miatt szájon 
keresztül történik a légzés, ennek 
következtében a száj- és garatnyálkahártya 
gyakran kiszárad. Kevés folyadék gyakori 
fogyasztásával ez a kellemetlenség 
mérsékelhető. A műtét utáni fájdalom 
csillapítására a gyógyszertárakban kapható 
egyszerű fájdalomcsillapítók (Algopyrin, 
Cataflam, Demalgon) általában elegendőek. 
Ha orrában erős, lüktető fájdalmat érez, 
nagyfokú duzzanatot észlel, láz lép fel, 
azonnal keresse fel osztályunkat. 
Tamponeltávolítást követően az 
orrnyálkahártya gyakran kiszárad. A pörkök 
fellazítása érdekében a kezelőorvos által 
javasolt orrkenőcsök és olajok rendszeres 
használata szükséges egy ideig. Kerülendő az 
orr piszkálása és erőltetett kifúvása. A teljes 
gyógyulásig, mely általában több hétig tart, 
lehetőség szerint kerülje a meghűlést, a fizikai 
megerőltetést és ne menjen strandra, 
uszodába. 
 A megbeszélt ellenőrző vizsgálatokon 
- utókezeléseken akkor is feltétlenül jelenjék 
meg, ha panaszmentesnek érzi magát! 
 


