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1. Bevezetés

Mai nézetink szerint az otitis media suppurativeontta mind mesotympanalis, mind pedig cholesteatom
korformajanak modern kezelése a tympanoplasticazelEz a szanacids fazist koden - rezgképes
novomembrant, légtartd kdzépful iregrendszen@ieddsképes hangvezétendszertgyekszink létrehozni.

A mesotympanalis folymatokban egyidlejg, vagy kulon Ulésben végezzik el a hallécsomtdéat
rekonstrukcidjat.

Kodzépfil-cholesteatomaknal célsizen, ebre eltervezetten kétszakaszostétet igyekszink végezni, illetve ezt
javasoljuk. Az el§ szakasz célja az expanzive novelds igy szoddmények veszélyével fenyefeszaraz,
vagy inficialt cholesteatoma eliminalasa, ép novorngin, |égtarté doblreg kialakitasa. A tervezeiswodlik
szakasz a reviziét (van-e residualis cholesteathmvatamint a sziikség szerint felmériallécsont-lancolati
rekonstrukciot célozza.

Mindkét krénikus otitises kérformanal a cél: szarehebleg ,uszodaképes” fill elérése, a hallas javitaagyv
legalabb megrzése, a krénikus gennyedés, vagy cholesteatormainélésa, ezzel egyben a ligld
idegelemeinek védelme ezen noxak tovabbi hatasatiaimint a recidiv folyamatok leliesteg szerinti kivédése.

A kozépfil-cholesteatomak esetében két rhiitéti tipus terjedt el. A zart technika (canal wall
tympanomastoidectomy, CWU TM), melynek soran adatsontos hallojaratfalat megtartva, a normalishoz
hasonlé anatomiai viszonyokat igyeksziink létrehdamzodaképes fil”, ,swim-proof” ear). A masik v& a
nyitott technika (canal wall-down tympanomastoidecry, CWD TM), melynek soran a hats6 csontos
hallojaratfalat elvesszilk és a mastoidedlis témégalldjarat felé nyitott marad. igy filvizsgalatrén az
elszarusod6 laphammal bélelt mastoid Ureg jol &ite&H. A szerd az utdbbi években tébbek altal preferalt
obliteraciés technikakat és az ugynevezett ,capildympanoplasticat nem alkalmazza.

Az elérhed eredmények hosszu tavl fenntartdsahoz elengeléinéietziikséges a maradék, vagy teljes kdzépfiil
Uregrendszer ventillacijanak biztositasa, l&legtaz automatikus fllkirt-itkddés fenntartdsaval. Amennyiben
ez nem lehetséges, ventillaciés tubus (grommet)elpehésével, hogy a megfélelkdzépfilnyomasrol
gondoskodjunk.

Gyermekkorban a gyakori féldéguti hurutok miatt, a kdzépfil atmoszférikus masu |égtartalmanak allandé
biztositasa még hangsulyozottabban felnteféladat. Kildnésen nehezitik a helyzetet az olgemiofacialis
anomalidk, amelyekben a fulkurt nyitbmechanizmusekd érintett. Ennek legpregnansabban megnyilv@nul
esetei a szajpad-hasadékok kiloribfimmai, illetve a velopharyngealis insufficientayaré koérképek.

Nem szabad elfelejtenlink, hogy a kulénbdhronicus gennyestitises kérformak kialakulasaban az egyik
legjelentsebb kéroki ténydz éppen a filkurt diszfunkcidja. Az invaginacids usg cholesteatomak
vonatkozasaban nem nagy csoda, hogy hasadékosakalmel sokkal gyakoribb ennek a kialakulasa, mmt
atlag gyermekpopulacioban (1,8-9,2% kontra 0,00867%5).

Az irodalomban egymasnak ellentmondé tapasztalatokrozsdnek a hasadékos betegek flitéti
eredményeivel kapcsolatosan. Jelléez a korabbi kdzlemények, szegényes eredméélyskamolnak be. A
kevés szamu, Ujabb keldgtdzlemény optimistabb allaspontot tikroz.

1.1. Célkitizések

Jelen munkacélja annak Osszevetése, hogy vajon a gyermekkbtis anedia suppurativa chronica,
mesotympanalis és cholesteatomés kdrformai migtteté tympanoplasticak rovid és hosszu tava audiai@s
egyéb vonatkozasu eredményeiben van-e kilénbségem jhasadékos” (NoCleft) és ,hasadékos” (Cleft)
betegek kozoétt. Az utébbi ében az ezzel a témaval foglalkoz6 kevés szamul ki#zlg szerint nincs. A
mesotympanalis chronicus suppurativ otitises édeskmatomas, gyermekkorl betegek tympanoplasticaina
eredményeit killon targyaljuk, hiszen ieen eltéd a két korfolyamat, bar aiitéti megoldas — tympanoplastica
— technikailag, a modszert tekintve hasonlo.



A feldolgozasra keriilt beteganyagot teljes egésrébszeré altal operdlt, 24 évnyi gyermek-tympanoplasticai
tevékenység szolgaltatta.

2. Anyag és modszer
2.1. Mesotympanalis folyamatok

Jelen munkaszerdje tébb mint 24 éve végez gyermekkorl betegekempéyroplasticat. A szajpad-hasadékos
gyermekek sziikség szerint felmérifympanoplasticait ,Cleft Palate Team” hidnyabarrdkdan magara
utaltan, majd 1996 6ta a Pécsi Orvostudomanyi EgyeByermekklinikajan alakult ,Ajak-, Szajpad-hasadé
Munkacsoport” keretein belll végezte. A munkacsbpomar tdbb mint 600 hasadékos gyermeket gondoz. A
szerd feladata a munkacsoporton belil a hasadékos betiészeti nfitéteinek elvégzése és fllészeti
gondozasa.

A pécsi Gyermekklinika Fllészeti részlegén, a szdttal, mesotympanalis chronicus otitis miatt - Q99.17

és 2012.10.30. kozott - operalt dsszes (,NoCleftCleft”) beteg niitéti és hallasvizsgélati adatait tettiik
vizsgélat targyava. 140 beteg 171 mesotympandlisnicus gennyes otitises fiilén 190 tympanoplaistica
végeztink.

Az operadr alapveben a Bauer nevével fémjelzett pécsi fllsebésaaiiastanait kdveti kezdetelt Fontosnak
tartja a fulkirt-nikddés preoperativ leliehelyredllitdsat.

Mindvégig egyontdt miitéti technikéat alkalmazott.

A dobhartya rekonstrukciéjat mindig ,underlaid” ketka szerint végezte, a legtdbb esetben a m. teatipo
aponeurosisanak felhasznalasaval. Az opensm tart a praetympanicus recessus tertleténakém teljes
felpreparalasatél sem. Ily médon lebenyét csakremeliil$ kvadransok hataranak megfélebzintig
eléretolhatja és kifektetheti a szomszédos halléjahatf Rendszerint egy tunnelt képez a ndelédss
kvadransnak megfelgtn ,pull back” céljara. Mastoidectomia csaknem maimatsetben a iftét részét képezte.
A hallécsont-lancolat rekonstrukciéjara mindig ayen corticalis csontcolumellat hasznalt a Baueal adtirt
maodozatokban.

Ventillacios tubus (grommet) behelyezése mindig iareszkopos és audiolégiai vizsgalatok fliggvényében
szukség szerint tortént, akar operdlt dlilvolt sz6, akar nem, tekintet nélkill a beteg hékad, vagy nem
hasadékos voltara.

2.2. Cholesteatomas folyamatok

A szerd, gyermekkorud betegeken, kdzépfil-cholesteatom#t mégzett tympanoplasticai anyagéat dolgoztuk fel
(1990.07.17.- 2014.03.10.; PTE AOK Gyermekklinikélészeti Részleq).

Az emlitett idsszakban 170 gyermek 192 cholesteatomas fillén 30®amgoplasticai beavatkozas tértént.
Atlagéletkoruk 10,6 + 3,6 év (2,4-19,5). Anyagunkize 6sszes, ,nem hasadékos” és ,hasadékos” (MNBCI
,Cleft”) cholesteatomas betegiitéti és hallasvizsgalati adatait vizsgélat targytettiik. Beteg-szelekciot nem
alkalmaztunk. Az értékelh&taudiologiai eredmények ardnyat egyedul a betedebneelledrzs vizsgalatokon
val6 elegend szamu megjelenése befolyasolta.

Az operabr cholesteatomas esetekben is alafeta Bauer nevével jelzett pécsi flilsebészeti askahait
koveti.

Igyekszik egyontét miitéti technikat alkalmazni. Ez alapgen a zart technikdra valé torekvést jelenti.
Cholesteatomédk esetében kombindlt transcanal-testeid feltarast alkalmaz (combined transcanal-
transmastoid approach). A sz&rnem végez a laterdlis atticus-falon csont, vagyc pelhasznalasaval
rekonstrukciot, mivel nem hisz abban, hogy ezelrtd$ doburegi nyoméascsokkenésnek ellen tudnak Alln
dobhartya, valamint az elvett csontos lateraligcwadtfal helyreallitasara temporalis fascia-lebealitalmaz,
mindig ,underlay” technika szerint, sziikség eseptnl-back” technika alkalmazaséaval (Bailey, 1976).

A hallécsont-lancolat helyredllitasara cholestedtiomsetében is autogén corticalis csontcolumeldidtbgenous
cortical bone columella, ACBC) hasznal a Bauer &fiat médozatokban. A szikkel valé megbeszélés szerint
mindig kétszakaszosiitétet tervez cholesteatomaknal.

2.3. Audiolégiai feldolgozas mddszere



Pytel Jozsef kifejlesztett egy részletes tymparsijgai eredmény-analizisre és statisztikai feldnépra
alkalmas programot (Pytel SoftWare 2003), melyedtaidk analizisére engedélyével és koziaiésével
felhasznaltunk. A tisztahang atlagokat és atlag A®Gaz érvényben Iévajanlasnak megfelén 0,5, 1, 2, 3
kHz-en mért értékek atlagolasaval szamoltuk Kki.

2.4. Statisztikai analizis modszerei

A két betegcsoport identikus vizsgalati adatainakisztikai 0sszevetésére a legtobb esetben a 1ittithsztet
(Microsoft Excel software) alkalmaztuk. Ahol ehHeavés szamu adat allt rendelkezésre, ott a Manrinéihi
Wilcoxon tesztet hasznaltuk (SPSS software). Anyetemzéseket nagymintas “z" és kismintas khi-négy?)
probaval végeztik.

3. Eredmények
3.1. Mesotympanalis folyamatok nitéti eredményei

A mar jelzett 22 éves dintervallumban (1990.07.17 és 2012.10.30. kézitgsotympanalis folyamat miatt 140
beteg 171 fllén 190 tympanoplasticat végeztiink.6Ebh,NoCleft” csoportban 119 beteg 144 fiilén 158,
,Cleft” csoportban 21 beteg 27 filén 31 tympanoitastortént. A betegek atlag életkora ilyen sodismn 10,8
+3,8 (3,3-21,3), illetve 10,2 3 év (4,7-16). A lanyok mindkét csoportban nadyaszamban képviseltették
magukat, 80 lany és 64 fiu ful, illetve 16 lany ¥k fia ful. 25 ill. 6 betegnél volt sziikség mindiadali
mitétre.

A dobhartya rekonstrukciojara hasznalt temporascia megtapadasa 100%-0s volt. A teljes mesotyatigan
anyagban 6 reperforatio tortént (3,5% a mesotynigaraetekre vonatkozéan), melynek megoszlasa azono
volt a ,NoCleft” és ,Cleft” csoportban (5 illetve) 1

Mesotympanalis anyagunkban a ,NoCleft” csoportbaesétben lattuk szilkségesnek grommet intraoperativ
behelyezését. A hasadékos csoportban 2 esetbdhda@rgrommet intraoperativ alkalmazéasara és tovAlul
esetében kényszeriltiink posztoperativ grommettiosser

A primer mitétnél révid tipusu columella behelyezésére 2ivillel esetben kerult sor.

Ujabb tlésben, nem kielégihallasjavulas miatt 4, illetve 1 esetben végeztigmid tipusu columellisatiot.
Harmadik nfitét 2-2 esetben tortént agidfolyaman fixacio, vagy columella atréfia miatjabb hallasjavitas
céljabol.Hosszu tipusu columella behelyezésére 3 ,NoCféftésetén kényszeriltiink. Mesotympanalis
,Cleft” fiil esetében hosszu tipusu columella alkahdisara anyagunkban nem volt sziikség, igy ezzel
kapcsolatosan nem tudunk 6sszehasonlitast tenni.

3.1.1. Mesotympanalis folyamatok rdtéti eredményeinek audioldgiai analizise

A hallaseredmények vonatkozasaban legfontosabkatanak a posztoperativ csont-lég rés (ABG) akadei
tartjuk, hiszen ez tikrdzi tympanoplasticai ténydsithk sikerét, vagy kudarcat.

3.1.1.1. Teljes mesotympanalis anyag

Teljes mesotympanalis anyagunkra vonatkoz6an az fsB@asa a riitét utani legjobb értékeket tekintve atlag
16,54 dB. A preoperativ, atlag 28,8 £10,92 dB-e$GAR,26 +7,66 dB-re javult. Az gdmulaséaval ez, az utolsé
mért ABG-k atlagat tekintve 2,87 dB-t romlott épasztoperativ legutolsé ABG atlag 15,13 £9,81 dB le

A miitét utani legjobb eredményeket tekintve 20 dB-rigéldb csont-lég rést az értékethedatok 86%-aban

értiink el. Ennek atlag kontroll-ideje 1,6 év. A uégsé elleibrz vizsgalatokig a 20dB-en belilli ABG-atlag
eredmények romlasaval ez az érték 79%. Ezen méidtsamik kontroll-ideje 3,6 év (20dB-en bellli ABG-k
szazalékos alakulasa best/last viszonylatban ddezdartoz6 atlag kontroll-ik: ABG<20dB =86/79%, éatlag

kontroll-id3:1,6/3,6 év), lasd: I. Osszefoglalé tablazay



£, "Postop." "Postop." " " A
Operalt E__rtekelt "Preop." |legjobb | Legjobb |legutolsé | Véegs Postop. ABG<20dB Atlag_ .
" fulek . . , . | best/last contr.idé
fulek s7Ama ABG (best) javulas | (last) javulas romlas best/last best/last
szama %) (dB) AGB (dB) ABG (dB) (dB) (%) &)
(dB) (dB)
28,8 12,26 15,13
Mesotymp. ' J '
(")ssz.y p.|171 125 (73 £10.92 +7.66 16,54 +9.81 13,67 |2,87 86/79 1,6/3,6
28,76 12,78 15,59
NoCleft ' ' ’
oy 144 101 (70 11046 |+7.47 15,98 195 13,17 |2,81 86/78 1,5/3,4
28,94 10,04 13,19
Cleft ' ’ '
el 27 24 (89) 11267 | 8,09 18,9 +1081 15,75 |3,15 87/83 1,9/4,4
NoCleft 26,21 11,94 14,39
D, 120 83 (69) 1921 16,65 14,27 +8.96 11,82 2,45 87/80 1,4/3,2
18 24,16 9,76 13,14
Cleft ' ' '
. 23 (78%) |+10.82 1829 14,4 1116 11,02 |3,38 88/82 2/4,3
19 40.37 14,38 19,18
NoCleft ’ ’
Ly, 21 90%) | +8,32 1576 25,99 1937 21,19 (4,8 83/67 3/5,2
36,5 7,25 11,71
Cleft ' ’ '
typ. 4 4 (100) 11112 |+1.47 29,25 +3.26 24,79 (4,46 100/100 1,2/8,2

I. Osszefoglalo tablazat (mesotympanalis folyamatdk A vizszintes sorok a vizsgalt csoportokat jelddik,
fuggleges oszlopokban a vizsgalt paraméterek értékdhttok. (NoCleft=nem hasadékos; Cleft= hasadékos;
I.typ.=intakt hallécsont-lancolat; 1l.typ.="révid ipusu”, stapesfej-dobhartya columella) A "NoCle@léft"
csoportok identikus értékei kdzott a legtobb esetliacs szignifikans kilonbség, kivéve a *-galgglzdvid
tipust columellisalt hasadékos eseteket, ahol asto legjobb ABG" szignifikAnsan jobb a "NoCleft"
csoporthoz képest.

3.1.1.2. Osszehasonlitas (,NoCleft” / ,Cleft”)

Lassuk ugyanezen paramétereket most a ,NoCleft/Céft” csoportokban elkildnitve és ilyen sorrendlez
0sszehasonlithatésag végett.

A ,NoCleft” és ,Cleft” csoport edz6 identikus adatait statisztikailag 6sszehasonlévidvetkedkre jutunk
(lasd: 1. Osszefoglald tablazax

A preoperativ ABG-k k&z6tt nincs szignifikans kiisgg (p=0,468), ugyanigy a posztoperative eléjblbg
ABG-k koz6tt sincs (p=0,096). Hasonléképpen nires/eges kilonbség a posztoperative mért legutdis-R
kozoétt a két csoportban (p=0,192), valamint a ¥égddigi javulas mértékében (p=0,253). Tapasztadamty,
hogy még sikeres tympanoplasticat kdest is a hallaseredmények ad idaladtaval néhany dB-t romlanak.
Teoretikus meggondolasok alapjan, a hasadékosalerabilisabb fulkirt-rikddése miatt azt varnank, hogy ez
a posztoperativ romlas hasadékosoknal kifejezett&leinti adataink statisztikai elemzésével azonbam n
taladlunk szignifikans kilénbséget - mesotympanabsteinket tekintve - a posztoperativ romlas méhkék
(p=0,376).

3.1.1.3. Tovabbi 6sszehasonlitasok (intakt halléastdancolat/columellisatio)

Eredményeinket annak fliggvényében is elemeztiiky mggszakitatlan hallécsont-lancolat mellett téren
tympanoplastica, avagy columellisatioval.




3.1.1.3.1. Intakt hall6csontlancolat

Intakt hallécsont-lancolat mellett (I. typ.) a ,N@®” csoportban 120 fiilén végeztiinkitétet, (a ,Cleft”
csoportban 23 ilyen fiilon)gsd: 1. Osszefoglalo tablazat

Az identikus értékek statisztikai dsszevetésévglikegaraméter vizsgalata soran sem talaltunk sfikgms
kilbnbséget: a preoperativ ABG-k vonatkozasaban,J87) a posztoperativ legjobb javulas tekintetében
p=0,226. A legutols6 ABG-k kozt sincs szignifik&kdonbség a két csoport kozoétt: p=0,387, ugyaniggge
javulas tekintetében sincs kilonbség: p=0,257. Azfmperativ romlas mértékében szintén nem mutatkozo
szignifikans kilénbség: p=0,307.

3.1.1.3.2. Columellisalt fiilek (révid tipusu columiisatio)

A kovetkezkben a columellizalt fllek eredményeit vesszik digyre. Mar emlitettiik, hogy ,Cleft” csoportd
mesotympanalis filén nem kerilt sor hosszu tipusineellisatiora, igy csak a rovid tipust columeilliak
eredményeit tudjuk dsszehasonlitani a két csoportba

A ,nem hasadékosoknal” 21 filén, a ,hasadékosokndélindéssze 4 fulén végeztink révid tipusu
columellisatiot mesotympanalis kérforma midéts@: 1. Osszefoglal6 tablazat

A preoperativ ABG-k esetében nincs jetenkiilonbség (p=0,766). Szignifikans eltérés mutaikeiszont a
posztoperativ legjobb ABG-k tekintetében (p=0,02hggpedig olyan vonatkozasban, hogy a hasadékosok
eredményei jobbak. Ez rendkivil medieps a kevés hasadékos eset kifejezetten jol stkeniiléteivel
(mind6ssze 4 fil, melyth ketté egyazon betegé), valamint a szoros posztoperatitrddlal magyarazzuk.

A posztoperativ legutolsé ABG-k (p=0,088), a W&gmvulas (p=0,349) és a posztoperativ romlas mébtsk
(p=0,427) nem mutatkozik szignifikans differencia.

3.2. Kdzépfiil-cholesteatomak ritéti eredményei

A jelzett 24 éves idintervallumban 170 beteg 192 cholesteatomas fulEh tgmpanoplasticat végeztiink. A
,NoCleft” csoportban 151 beteg 172 cholesteatori&nf268; a ,Cleft” csoportban 19 beteg 20 chokgsimas
filén 35 tympanoplastica tortént. A betegek atleth@ra ilyen sorrendben 10,7+3,6 év (2,4-19,5 é\gtve
9,5+2,7 év (5,5-13,7 év).

A fidk mindkét csoportban nagyobb szamban képwasiglk magukat: 105 fia és 67 lany fil, illetve fiRés 8
lany fil. 21, illetve 1 betegnél volt sziikség miétlkldali cholesteatomas fillitétére.

A rekonstrukciéra hasznalt fascia beépillése 100%als Mindéssze 1 ,NoCleft” betegnél alakult ki a
posztoprativ szakban apré perforacio.

Cholesteatomas beteganyagunkban a ,NoCleft” csbaor® fil esetében kerilt sor grommet behelyezg8ére
intra-, és 6 posztoperativ), vagyis a fulek 5%-aban,Cleft” csoportban 8 fiil esetében (6 intras, &
posztoperativ), tehat a flilek 40%-aban. Ez araaya8yszoros differenciat jelent, mely kifejezetigefikans
eltérés (p= 0,00000068;~0).

A cholesteatoma kiindulasi helyét tekintve nemaltahk lényeges kilénbséget. A ,NoCleft” csoportban
szerepb 7 congenitalis cholesteatoman Kkivil, az esetblhaégében a pars tensa hats®fddeadransaban
taldltuk a cholesteatoma szajadékat (113 ful) yemptanalisan 52 flilnél. A ,Cleft” csoportban 15 félra hatso-
fels kvadransbél, 5 fulnél epitympanalisan indult a lebteatoma (p=0,230). Ez egyezik az irodalomban
talaltakkal: gyermekeknél a pars tensa-bdl valddiiias gyakoribb, felitteknél az epitympanalis.

Az els$ miitétnél észlelt cholesteatoma-kiterjedést tekineldtjuk, hogy hasadékosoknal nagyobb aranyl az
atticusba és antrumba val6 terjedés, tehétebhladottabb térfoglalast észlelni. A ,nem hasadéknal’ a
fulkék és kornyezetik tertletére korlatozédd chetemat 70 fllon; izolalt atticus cholesteatomét az
atticust és dobireget involvalot 24; az atticusibiteget és antrumot is é6nt23; emlitetteken kivil a
mastoidot is éririt cholesteatomat 46 esetben talaltunk. Ugyaneblkitergedtségi sorrendben ,Cleft” fuleknél
4; 1; 3; 7; 5 volt ezen régio-egyuttesek érintgfsé



Bar a sziilkkel megbeszélve minden cholesteatomas betegnédd &idszakaszosittétben allapodtunk meg, a
.,NoCleft” 172 cholesteatomas filbcsak 83 keriilt masodik szakaszra (48%). 13 enetbgeztiink reoperaciot,
tébbnyire nem kielégit hallasjavulas miatti columellisatiét (kordbbi colella elmozdulasa, vagy atréfiaja),
illetve biztonsagi betekintést tervezve (residualislesteatoma a Il. szakaszban).

Az Gjabb (Il. szakasz, reoperacio)itéti feltdrasok soran 32 residualis cholesteatortdéiltunk; 30 esetben
poktojasnyit, valamint 2 esetben nagyobb residuahslesteatoméat. Ez az ismételt kdzépfil-feltarésok
vonatkoztatva 33%-0s residudlis cholesteatomayargaient, az 6sszes flilre vonatkoztatva 18,6%-0st
Recurrens cholesteatomat az Gjakiliéten atesettek kozott 5%-ban (5 esetben), az $§isze vonatkoztatva 3
%-ban észleltiink és kezeltlink.

A 20 ,Cleft” ful kézil 12-nél tortént Il. szakasB@%) és 3 kerllt reoperaciéra nem kielédiallasjavulas,
illetve recurrens cholesteatoma miatt. A hasadék&soében anyagunkban a residudlis cholesteatomélya
27% (4 esetben talaltunk hamgyongyo6t az Ujalfitétek soran). Ez az 6sszes hasadékos cholesteafiingis
vonatkoztatva 20%. Hasadékosoknal az elvégzalbgiitétek soran 13%-ban (2 esetben) taléltunk recurrens
cholesteatomét, mely miatt nyitott technikara Keli@térnink. (Az Osszes fiulre vonatkoztatva 108620
recurrens cholesteatoma arany.)

Nyilvanvaléan lathatd, hogy impresszionald kulérnbgszlelhat a recurrens cholesteatomak aranyaban a két
csoport kozott; hasadékosoknal csaknem haromszazostfordulas aranya (5% kontra 13%), bar a kis
esetszamok miatt ez statisztikai médszerekkel nematrszignifikans eltérést (p=0,219).

Mar emlitettik, hogy alapvétn a zart technika mellett toriink landzséat. Méais,NoCleft” csoportban 2 fil
esetében kényszeriltink nyitott technika alkalmé@zasaz ivjaratok tertletét is ébnts a mastoid csucs
kozelében a facialis csatorna ala tesjetholesteatoma miatt. Nem volt remény ezeken detelen a matrix
maradéktalan eltavolitasara.

A ,Cleft” csoportban 3 esetben végeztiink, vagyiigktat nyitott technikara. Egy esetben tarsuldyfag)
idegi hallascsokkenés melletti, kiterjedt cholesip®m miatt; 2 esetben uralhatatlan fiilkirt-diskfia
kovetkeztében kialakult recurrens cholesteatonmyd&eritett erre benniinket.

A nyitott technika sziikségessé valasa kifejezegingikans kiilénbséget mutat, ha a betegcsoportokhaoz6
aranyokat figyeljik ( 2/172, illetve 3/20); (p=0@069; p-0).

3.2.1. Cholesteatomak ritéti eredményeinek audioldgiai analizise

A halldseredmények vonatkozdsdban legfontosablkétatinak az ABG alakulasat tartjuk. Az adataink
kiértékelésére hasznalt ,Pytel SoftWare” csak a felel) szdma posztoperativ audiogrammal rendélkez
flleket értékeli.

3.2.1.1. Teljes cholesteatomas anyag

Teljes cholesteatomdas anyagunkra vonatkozoan, zigpesativ legjobb értékeket tekintve a maximaiaujas
14,75 dB volt. A preoperativ , atlag 31,7+12,21 eiBABG 16,95+11,73 dB-re javult. Altalanos tapasita
hogy az évek multaval a tympanoplasticak audiolégr@dményei néhany dB-t romlanak. Anyagunkban a
legutolsé méréseknél atlag 20,07+13,27 dB-es AB&Httiink. Az eddigi védsjavulas a preoperativ allapothoz
képest atlag 11,63 dB. Azdchaladtaval az ABG romlasa atlag 3,12 dB. Atéh utani legjobb eredményeket
tekintve, 20 dB-nél kisebb csont-lég rést az éttéé fllek 75%-aban értlink el. Ezen mérések atlag kintr
ideje 2,2 év. A legutolso elléres vizsgalatoknal, a 20 dB-en belili ABG atlageredysdnromlasaval ez az
érték 66%. A legutolsé mérések atlag kontroll-idéjév (20 dB-en bellli ABG-k szazalékos alakulbsst/last
viszonylatban és az ezekhez tartoz6 atlag kontt6k: ABG<20 dB=75/66%; atlag kontroll-id 2,2/4 év)
(lasd: 1. Osszefoglal6 tablazat)



. . . . , Atlag
Operalt E"rtekelt Preop.' .LngObb. Maximalis IUtoIso | Végs Postop. ABG<20dB | kdvetési
- fulek postop.'| . . postop.’| . . | best/last I
fulek . ABG javulas javulas . best/last idd
szama |S24M2 | qg) |ACB | (gg) ABG  Iigg)  |fomlas | best/last
(%) (dB) (dB) (dB) (év)
Cholest. 31,7 16,95 20,07
Bsszes 192 145 (76 +12.21 | +11.73 14,75 +13.27 11,63 3,12 75/66 2,214
"NoCleft" 31,22 (17,04 19,93
Bsszes 172 126 (73 +12.12 | +11.01 14,18 +13.27 11,29 2,89 74165 2,414
"Cleft" 34,88 (16,4 20,98
Beszes |20 19 (95) 112343104 | 1848 11301 |139 4,58 83/67 1,3/4,1
"NoCleft" 23,88 111,83 13,21
Typ. I. 61 43 (70) +10.68 | +6.9 12,05 16.33 10,67 1,38 92/90 1,4/2,3
"Cleft" 29,85 |13,62 15,97
Typ. I. 5 5 (100) 1716 |+4.92 16,23 15.47 13,88 2,35 100/80 0,6/1,9
"NoCleft" 32,88 |14,69 17,98
Typ. Il. 59 50 (85) +11.54 | +7.97 18,19 198 14,9 3,29 80/70 2,6/4,6
"Cleft" 35,57 12,77 17,51
Typ. Il. 11 11 (100 +14.34 | +5.18 22,8 111,22 18,06 4,74 90/81 1,8/3,8
"NoCleft" 37,56 |23,65 30,27
Typ. Ill. 25 22 (88) 1857 |+14.14 13,91 +15.87 7,29 6,62 54/31 2,3/4,2
"Cleft" 36,12 |27,12 38,75
Typ. IIl. 2 2 (100) 4 485 9 47 -2,63 11,63 |50/0 0,6/13,3
"NoCleft" 34,61 (17,76 21,82
Columell. 84 72 (85) +11.15 | +11,32 16,85 +13.39 12,79 4,06 70/57 2,5/4,5
"Cleft" 35,66 |14,98 20,77
Columell. 13 13 (100 +13.28 | +7.89 20,68 +13.17 14,89 5,79 83/68 1,6/5,2

Il. Osszefoglalé tablazat (cholesteatomak)A vizszintes sorok a vizsgalt csoportokat jelddikiiiggsleges
oszlopokban a vizsgalt paraméterek értékei tald@lkat("NoCleft'= nem hasadékos; "Cleft"= hasadékos;
Typ.l.= intakt hallécsont-lancolat; ,Typ.ll.="rovidipusd”, stapesfej-dobhartya columella; Typ.lllgsszi
tipusu”, stapestalp-dobhartya columella; Columelb&rmely tipusi columella) A "NoCleft"/"Cleft" csmfok
identikus audioldgiai értékei kdzott egyik esetbigs szignifikans kulénbség.

3.2.1.2. Osszehasonlitas (,NoCleft” / ,Cleft”)

Ugyanezen paramétereket most a ,NoCleft” és ,Clesportokban elkiilonitve és ilyen sorrendben etefiie
az dsszehasonlithatosag végeisd: 11.tablazat).

A két csoport identikus adatait statisztikailagzés®tve a kdvetkékre jutunk. A preoperativ ABG-k kozott
nincs szignifikans kilonbség (p=0,058); ugyanigyoaztoperative elért legjobb ABG-k kdzott sincsq#99).
Hasonloképpen nincs lényeges kiilonbség a posztopermért legutols6 ABG-k kozott a két csoportban
(p=0,298), valamint a vé@seddigi javulas mértékében (p=0,193). Emlitettiilarmhogy még sikeres
tympanoplasticat kovéen is, a halldseredmények az évek muilasaval néd&iy romlanak. Teoretikus
meggondolasok alapjan joggal varhatnank, hogy aad@®sok vulnerabilis fllkirt-tikédése miatt ez
kifejezettebb. Adataink statisztikai elemzésévealniman anyagunkban nem talaltunk szignifikans kigéget a
két csoport kdzott a posztoperativ ABG-romlas tekében sem (p=0,117).

3.2.1.3. Kulon elemzések (intakt lancolat/columefiatio)

Kilon elemeztik és hasonlitottuk 6ssze a megstikithalldcsont-lancolattal befejezett tympanojptasiat és
azokat, amelyeknél révid, vagy hosszu tipusu collisagoval fejeztiik be a fiéteket.



3.2.1.3.1. Intakt hall6csont-lancolat

Intakt hall6csont-lancolat mellett 61 ,NoCleft” #il operaltunk, melyd 43-nak van elegerid kontroll
audiogramja a program szerint az értékéibeghez. Mindossze 5 ,Cleft” fulnél volt megszakémtlancolat a
mitétek befejeztével(lasd: Il. tAblazat).

Az identikus értékek statisztikai dsszevetésévglikegaraméter vizsgalata soran sem talaltunk sfikgms
kilbnbséget: a preoperativ ABG-k tekintetében: P80, a posztoperativ ABG-k vonatkozasaban: p=0,259;
legutolsé mért ABG-k esetében: p=0,176; a posztaiperomlast dsszevetve: p=0,311; a vegavulast
vizsgalva: p=0,247.

3.2.1.3.2. Columellisalt filek

A kovetkedkben a columellisalt fllek eredményeit hasonlitfigsze; élszor Ggy, hogy fliggetlendl attél, hogy
rovid, vagy hossz( tipusu columellisatio tértént e.

A ,NoCleft” csoportban 84 fiilon, a ,Cleft” csopogh 13 fllon tértént hallécsont pétldaqd: 1l. tablazat).

A columellisalt filek kongruens adatainak statlaitiosszevetése sordn egyik paraméter tekintetébem
taldltunk szignifikdns kilonbséget. A preoperatiB@k esetében: p=0,278; a legjobb posztoperativ ABG
vonatkozasaban: p=0,271; a legutols6 ABG-k tekétteh: p=0,458; a posztoperativ romlast nézve: 340,&8s
a vég$ hallasjavulas vonatkozasaban: p=0,292.

3.2.1.3.2.1. Rovid tipusu columellisatio

A columallisélt fllek koérében kilon is megvizsg&lta rovid és a hosszu tipusu columellisatién atdtiétk
alakulasat, a ,NoCleft’- ,Cleft” csoportokat 6ssasionlitva.

A ,NoCleft” csoportban 59, a ,Cleft” csoportban fdvid tipust columellisatiét végeztinlagd: 1. tablazat).

Statisztikai modszerekkel az egyes megéelparamétereket dsszehasonlitva itt sem talaltumgnigkans

differenciat egyik esetben sem. A preoperativ @kékdsszevetve: p= 0,184, a legjobb posztopedatdkeknél:
p=0,396; a legutols6 mért ABG-k esetében: p=0,26p0sztoperativ romlas vonatkozasaban: p=0,238p& v
javulast 6sszevetve a két csoport értékei kozet;, 376.

3.2.1.3.2.2. Hosszu tipusu columellisatio

A hosszl tipust csont-columellak eredményei altalalpéval elmaradnak a rovid columellakkal elért
eredményekil. A stapestalp — novomembran columella fizioldigigi sem helyettesitheti az iziletekkel
rendelked eredeti lancolatot. A krénikus gennyes folyamdto{esteatomaval, vagy anélkil), ami destruélta a
stapes superstructurat, teoretikusan dnmagabarapesstalp mobilitdsat is valés#lag rontja. Erre utald
bizonyiték: ha stapedectomiat is kell végezninlshosolumellaval egyutt, akkor az eredmények jobbak

Anyagunkban a ,NoCleft” csoportban 25 fiil esetéh@&myeztiink hosszu tipust columellisatiot, a ,Cleft”
csoportban csupéan 2 fil esetében volt erre sziiltge lehebség (asd: II. tAblazat).

Az identikus paraméterek Osszevetése soran itt teddiftunk egyik esetben sem statisztikailag szigaifs
differenciat. A preoperativ ABG-k tekintetében: p4®8; a posztoperativ legjobb ABG-k vonatkozasaban:
p=0,266; a posztoperativ legutols6 ABG-k esetépex®,130; a romlas tekintetében: p=0,181; a &§§gsulas
értékeit figyelembe véve: p=0,419.

4. Megbeszélés
4.1. Megbeszélés (mesotympanalis folyamatok)
A graft megtapadasa anyagunkban 100 %-o0s volperf@ratio aranya a két csoportban megegge,5 %.

A hallasvizsgalati eredményekben, mind a preoperatind a nfitét utani legjobb ABG-k, mind pedig a
legutolsd hallasvizsgélatok eredményeinek vonatké@lzan, nem talaltunk szignifikans eltérést a hasedé
operéltak karara. Hasonl6an a Gardner és Dornhoffi&gben talalt részletes adatokhoz, a hasadgkesilbak
posztoperativ értékei sokszor jobbak (bar stakiaéig nem szignifikansan), mint a nem hasadékasoké
Vizsgalatunkban kilon Osszehasonlitottuk a poszatpe végé hallasnyereséget és a posztoperativ
hallasromlas mértékét a két csoport kozott éitt kettek szignifikdnsan rosszabbak a hasadékaosdkngnyei.



Kirivo, hogy a rovid tipusu columellisaltak esetétmzignifikansan jobb lett a négy ,hasadékos” fdjobb
posztoperativ ABG-je a ,nem hasadékosokéhoz” vigitea. Ezt a hasadékos columellisalt esetek kisnsza
mellett, ezek sikeresiftétével, valamint az igen szoros kontrollal maggaunk.

Vizsgalt betegeink atlag kovetési ideje meghaladf évet. Sajnos alitétet kdveden a kordbban folyds fiil
gyermekek egy része ezen panasz hijan nem csabgatissza ellefrzé vizsgalatra egy iél utan és a széi
aggodalom is lankad a szaraz ful miatt.

Anyagunkban a ,Cleft” — ,NoCleft” betegek aranya51:Mégis, a nem hasadékosoknal mindéssze 1
intraoperativ. grommet-behelyezésre kertlt sor, hdgadékosoknal 2-2 intra-, és posztoperativ véaaitd
tubus behelyezésre. Az aranyokat tekintve aztrketidanunk, hogy hasadékosoknal, mesotympanaliskdsst

a grommet behelyezés sziikségességére igenis nagyélybvan, legaldbbis a mi gyakorlatunkbarOp

4.2. Megbeszélés (cholesteatomak)

A gyermekkori cholesteatomak 6ébrdulasi gyakorisagat  3-6/100.000 aranyban adpakg az atlag
populaciéban; ez hasadékosok esetében sokkal glybhkol,8-9,2% kozé teszik. Sajat anyagunkban 2%3,
hasonl6 a Vincenti kdzleményében talaltakkal.

A gyermekkori cholesteatomakiitéti kezelése soran észlelt, féfrekénél nagyobb aranyl residualis folyamat
hatterében a cholesteatoma kiindulasi helye is mw@gatul szolgal. Kodzismert, hogy fétteknél az
epitympanalis kiindulas a gyakoribb. Gyermekeknél pars tensa hatsé-féls kvadransabdl kiinduld
cholesteatoma a dominans. Ez kedvédmlyzetet teremt a filkék iranydba, a szomszéatmtympanalis
terilletre, illetve ennek ttétileg nehezen elértierecessusaiba val6 terjedésre. Teljes mértékbeeténtiynk
azokkal, akik zart technika esetén az eleve elmetvekétszakaszos litétet propagaljak. A Il. szakasz, vagy
,second look” lehdivé teszi a residualis cholesteatoma korai észleééséltavolitasat, valamint jobb helyzetet
teremt a sziikségessé valo columellisatio elvégaésér

A jo fulkirt-miikddés a tympanoplastica egyik sarkalatos pontjaeErianya okozza az invaginacios tipusu
cholesteatomat és ez@dlbidéz oka a niitét utan kialakuld recurrens cholesteatomaknak. Mégmitét ebit,
minden konzervativ ésiitéti eszkdztarat be kell vetniink a fulkurtiddés helyreallitasara.

Amennyiben ez nem valdsul meg, vagy mé¢tén ebtt nem bizunk benne, akkor posztoperative, vagy
intraoperative alkalmazott ventillacids tubus bgbeésével kiiszobolhetjik ki a tuba koroskidését.

Széajpad-hasadékos gyermekeknél a tuba elégteliidasét altalanosan elfogadottan a m. tensor additipi
abnormalis tapadasaval hozzak osszefliggésbe. Hasadisecsetikon a fulkirt-niikddés elégtelensége
csaknem 100 %-ban fordukel

A kulénb6z médozatl szajpad-zarditéti technikdk (tensor mégzés, atmetszés, tenopexia) nem véltoztatnak
l[ényegesen a grommet behelyezés szilkségességéteridaetre, a szajpad-zarditétek utan néhany évvel a
fulkart mikodése az esetek tébbségében helyreall. Kuld@nbbersk, kutatasaik alapjan el@gletkorra, 5-14
éves kor kézé teszik ennel6jabntjat. Sajat tapasztalataink szerint ez 7-8 életkorra valdésul meg.

A magunk részét a tuba nikédésének rutinszéwvizsgalatara a Valsalva marert tartjuk a legkénnyebben
kivitelezhetnek. Sajat tapasztalatunk ezzel kapcsolatban ag, agyermekek 5 éves koruktol képesek
megérteni és megtanulni a Valsalva ihaar gyakorlati kivitelezését.

A régebbi kdzlemények a hasadékos betegek tympastipdival kapcsolatosan szegényes eredmébilyekr
szamolnak be. A kevés szamu Gjabb Kelezzel a témaval foglalkoz6 kdzlemény optimistaliéspontot vazol.

Audiol6giai eredményeinket 6sszehasonlito jelleggskletesen elemeztik cholesteatomak esetéb&arisa

preoperativ ABG a hasadékosoknal valamivel rosszabmem mutat szignifikans eltérést. A t6bbi védsg
paraméter: legjobb posztoperativ ABG, legutols@tmerativ ABG, posztoperativ romlas, védmllasjavulas
eseteiben sem talaltunk az audiolégiai eredményaiahtve a két csoport kdzott szignifikans elséré

Cholesteatomas anyagunkban a legutols6 ABG értékiely kontroll-ideje 4 illetve 4,1 év. Az eddig elé
,Végs” hallasjavulas vonatkozasaban 11,29 kontra 13,%eslBtlag ABG javulas kodzott sincs szignifikans
differencia, raadasul utdbbi a hasadékosok javéndneb.



Anyagunkban a ,second look” {tétek, illetve reviziok soran a ,nem hasadékosdkrzB%-ban, a
.hasadékosoknal’ 27%-ban talaltunk residualis cétel@tomat. Ez a teljes anyagra vonatkoztatva ilyen
sorrendben 18,6; illetve 20%.

A recurrens cholesteatomak aranyaiban azonbarek##j kiilénbség mutatkozik a két betegcsoport k626t
reviziés niitétek soran a ,nem hasadékosok” kdzott 5%-ban, esatiékosok” esetében 13%-ban észleltiink
recurrens folyamatot (p=0,219).

A grommet behelyezés sziikségességének aranyaifegezkit szignifikdns kilénbséget talalunk a kétpost
kozott. Ez aranyaiban 8-szoros differenciat je(pr0,00000068).

Ugyanigy, szignifikans kilénbség észlethetnyagunkban a nyitott technikara valo attérés &éengben is
(p=0,000069).

Hasadékos betegek tympanoplasticaja utdn szamokalhéizzal, hogy akar évekig tart6 j6 fulkirttkddés, jé
anatomiai és funkcionalis eredmény utan is, rowddni belil bekdvetkez tuba-elzarédas lép fel, mely
tonkreteszi az addigi j6 eredményt és végil nytethnikaju reviziora kényszeruliink.

Optimizmusra ad okot, hogy a hasadékos cholestémtdetegek nagy részében helyredll a fllkiikddése és
az &tlag populéacidban végezhetart technikaju riitét végleges gyogyulast eredményez, mely ,uszodsXéfil
elérésével a betegek szamara sokkal keiblez

5. Konkluzié/ Osszefoglalas

Az eredeti kérdésfelvetésre, miszerint van-e kidégba gyermekkorl betegek tympanoplasticainak résid
hosszabb tavi audioldgiai eredményeiben a hasadékomem hasadékos betegeink k6zott, NEM-mel
véalaszolhatunk.

Ugyanakkor lattuk, hogy ennek eléréséhez mind megmdnalis, mind cholesteatoméas esetekben gyakoribb
grommet-behelyezés sziikséges a vulnerabilis, hissdisoportban. A hasadékos betegek sokkal gydkorib
ellerdrzé vizsgalata nélkulézhetetlen.

A hasadékos gyermekek ,Cleft Palate Team” keretéladi gondozasanak, kezelésének pontosan adiayeel
hogy a tébb diszciplina altal kézésen kezelt é8ggblt beteg sokkal inkabb ,szentlvan”, mint egy nem
hasadékos. igy gyakrabban éghidn keril felfedezésre példaul egy felmériijabb tubafunkciés zavar és
hamarabb mod nyilik ennek elharitasara.

A hasadék okozta fllkirt-diszfunkcié éer ellenfél, mely miatt gyakrabban kell nyitott tedtéhoz
folyamodnunk, mint azt cholesteatomas eseteinkzsalsoran demonstraltuk.

Hasadékosoknal fel kell késziilniink arra, hogy nmegglesszdien fllkurt-elzarédas lép fel — akar tébb évnyi j6
anatémiai és funkciondlis eredmény utan is - meykdvetkezményei miatt nyitott technikaju reviaié
kényszerulunk.

Ujdonsagok a munkaban

e Kulén targyaljuk a cholesteatomas és nem-cholestedd kérfolyamatok fiéti és hallasvizsgalati
eredményeit (a korabban ebben a témakdrben megjabeiemények kevés kivétélteltekintve egy
csokorban targyaljak).

« Nem csupan az audioldgiai eredményeket értékelfiikedjik 6ssze, hanem a tarsuldé egyéb klinikai
vonatkozasokat is: grommet-igény; residualis ésireas cholesteatomaké@rduldsa; mas tipusu
miitétre valo attérés szilkségessége; vagyis, igyekdaimplex modon értékelni.

* Az audiolégiai eredmények terén kildn is értékelfik intakt hallécsont-lancolattal és kulonboz
tipusu hallécsont-lancolati rekonstrukciokkal jeavatkozasokat.

* Részletes (atlagértékek, szoras, megoszlas) édejblonstralt, konnyen attekintbeeredményeket
mutatunk be, mely edsendien a Pytel SoftWare - nek kdszorihet

e Joval nagyobb szamu hasadékos filbetegen végZeétek eredményeit prezentaljuk, mint azt az
eddigi kdzlemények tették.



e Hangsulyozzuk a hasadékos betegek ,Cleft PalatenT&aretében valé kezelésének, gondozasanak
elényeit.

» A gyermekkoru betegek tympanoplasticainak révidhésszabb tavl audioldgiai eredményeiben a
hasadékos és nem hasadékos betegeink kdzott ridtartklszignifikans kildnbséget.

e« Ennek eléréséhez mind mesotympandlis, mind cheliestés esetekben gyakoribb grommet-
behelyezés sziikséges a vulnerabilis, hasadékosrtsanp.
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Kdszonetnyilvanitas

Elssrendien témavezémnek, Dr. Pytel Jozsef professzor Urnak tartozotashkdszonettel, hogy elkalauzolt a
cikk-irasok Utves#tiben és software-programjat sok évvel éttelendelkezésemre bocsatotta, valamint segitett
az eredmények korrekt értékelésében. Hasonloképiierdndm tars-témavesdet, Dr. Lujber LaszI6 tanar ar
segitkészségét. Dr. Bauer Miklos professzor Urnak @tétin technikat, a tanitast és a szemlélet atadasat
kész6noém a magam és sokunk nevében. Az intézebkemdt, Dr. Méhes Karoly akadémikus professzor Urnak,
valamint Dr. Soltész Gyula, Dr. Molnar Dénes és Gerlinger Imre professzor Uraknak a klinikak véset
iranyabol nyuijtott tamogataseért. Dr. Pintér Andpasfesszor Urnak a ,Hasadék Munkacsoport” r&széalo
tamogatasaért. Dr. Batai Istvaspfvos Urnak, volt nskémnek kiemelkedl koszonettel tartozom a tanitasért,
hogy ifju doktor koromban ,bedobott a mélyvizbe"tébbek kdzott a fllifitétek csinjat-binjat is elsajatithattam
Téle. Dr. Mink Antal tanar Urnak a fillészeti szaknsaiemlélet alapjainak megismertetéséért. Dr. Kemsyere
Miklos (kandidatus) dorvos Urnak azt készéném, hogy elilltette bennenoperaér biztonsagérzetre vald
torekvését. Dr. Z. Szabo LaszI6 professzor Urnadzakmai lelki tamogatast készoném. Dr. Vincze Olga
féorvos Urnak a bronchologiai szemlélet és gyakordapelveinek megismertetéséért tartozom héalas
kdszonettel. A riitésnoknek, anesztezioldgusoknak itiszemélyzetnek, kollégadimnak é8vareknek a sok-
sok oranyi turelmes kitartdst és munkat koszonomjvel hozzajarultak betegeink gyodgyuldsdhoz. Az
audiolégus assziszterihmek a rengeteg hallasvizsgélat elvégzéséért éintiikért jar kdszonet. Dr. Herman
Sandor docens Urnak a statisztikai vizsgalatokbaifjtait kivalo kozrenikodését koszonom. Csaladomnak,
gyermekeimnek a kitarté tamogatast, szeretettE@ggrt kdszonom.



