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1. ROVIDITESEK JEGYZEKE

ABG
ACBC

PLI
RH
TORP

TMTT
VT

arteria

csont-légrés (air-bone gap)

autogen corticalis csont columella (autogenous cortical bone
columella)

decibel

dobhdrtya

glass ionomer cement

hallécsont-lancolat

incudo-malleolaris

incudo-stapedialis

kilsé halléjéarat

kdlium-titanil-foszfat

stapesfej-dobhdrtya tipusit rekonstrukcié (partial ossicular
replacement prosthesis)

processus longus incudis

retrakciés hdmzsdak

stapestalp-dobhdrtya tipust rekonstrukcié (total ossicular
replacement prosthesis)

tendo musculi tensoris tympani

ventildcids tubus



2. BEVEZETES

A kozépfil a filkirt, a dobireg, az antrum és a mastoid sejtrendszer alkotta
funkciondlis egység. Kozponti térsége a hdrom szintre oszthaté dobireg (hypotympanum,
mesotympanum, epitympanum), mely tartalmazza a hallécsontokat, ezek
flggesztészalagjait, az arcideget, a chorda tympanit, a nervus stapediust, a nervus
tympanicus Jacobsonit, a musculus tensor tympanit és a musculus stapediust, valamint ezen
izmok inait, artéridkat és véndkat. A dobireg csontos tokkal bir, elérefelé a filkirttel,
hdtrafelé — az aditus ad antrumon &t — az antrummal van &sszekottetésben. Az alatta 1évé
bulbus venae inferiortdl és a folétte hizédd dura matertdl csontlemez vdélasztja el. Medidlis
csontos faldn két, a belséfillel hatdros ablak taldlhaté: a fenestra ovalis és rotunda.
Laterdlisan, a mesotympanum szintjében a dobhdrtya (DH) feszil ki, melytél laterdlra a
kilsé halléjarat (KHJ) hozodik.

A kozépfil képleteinek rekonstrukcidt igénylé kdrosoddsdt okozhatja fejlédési
rendellenesség, trauma, heveny vagy idilt gyulladds, otoszklerézis, benignus vagy malignus
tumor. Az emlitett koéroki tényezdk kozil jelentéségében kiemelkedik az idilt
kozépfilgennyedés mesotympanalis és cholesteatomds formdja, ami a kézépfil-sebészeti
rekonstrukciés céllal végzett beavatkozdsok legfébb oka. A tympanoplastica az idult
kozépfilgennyedés és maradvdnydllapotainak korszeriG mitéti megolddsa mely sordn zart,
légtarté dobireget alakitunk ki a |6 hallds megérzésére illetve a halldscsokkenés vezetéses
komponensének lehet8ség szerinti csokkentésére tdrekedvels. Uttérd tevékenységével
Woullstein és Zodllner fektette le a tympanoplastica alapjait’%152, A tympanoplasticat
hagyomdnyosan egy szandcids és egy rekonstrukciés munkafdzisra osztjuk. Szandcié alatt a
dobiregi patolégia, példdul cholesteatoma eltdvolitdsat, rekonstrukcié alatt pedig a sérilt
vagy nem kielégité moédon funkciondlé DH vagy hallécsont-ldncolat (HCSL) helyén
kialakitott, a hangvezetést |6l szolgdlni képes, folytonos, rezgéképes DH és continuus,
mobilis HCSL l|étrehozdsdat értjUk. Mesotympanalis folyamatndl a szandcié a dobireg
lezdrdsa, azaz a DH rekonstrukciéja révén torténik. Ekképp a DH helyredllitdsa egyidejileg
szolgdl szandciét és rekonstrukciét!>. A hallécsontok és a DH pétldsdra szdmos anyagot

haszndltak mar filsebészek az elmdlt fél évszdzad sordn; igy



autograftokat!3.15,69,81,114,128,133,144,153 homograftokat!:36,40,7475,100,135,151
heterograftokat43537.7274125 &5 gllograftokat?2944:46,47,56,57,64,66,88,92,93,127,137,146 s

A homo- és heterograftok haszndlatakor szdmolni kell szdmos betegség atvitelével a
donor szervezetre40°8 (pl.: AIDS, Creutzfeld-Jacob kér). Ezért a kézépfil-sebészetben a
tradiciondlis autograft-alkalmazds mellett az érdeklédés homlokterébe kerilt a szintetikus
anyagok (szilikon lemez, polietilén, tetrafluorpolietilén, teflon, Polycel, Proplast, Plastipore),
biokeramidk (hidroxilapatit, aluminium-hidroxid, Ceravital), fémek (arany, platina, titdn,

acél) és a glass ionomer cement (GIC) felhaszndlhatésdga4?.



CELKITUZESEK

A leggyakoribb HCSL-i defektus, a processus longus incudis (PLI) hidnya esetén

vizsgdltuk a GIC-tel végzett rekonstrukcié anatémiai és funkciondlis effektivitdsat.

Ha dtvdagjuk a tendo musculi tensoris tympanit (TMTT), akkor a DH mellsé negyedeit jol
elérehajthatjuk, igy koénnyebben dttekinthetévé vdlik a dobireg mellsé része. Ez
kilonésen a dobireg mellsé-felsé részén elhelyezkedd cholesteatoma eltdvolitasakor
lehet szikséges. Ritkdn a TMTT mikodése — nevesil a kalapdcs helyzetének
megszabdsa, a kalapdcs és vele egyitt a DH jelentds, laterdlis irdnyd kitérésének
akaddlyozdsa — szikséges lehet a sikeres halldsjavité mitéthez. Egy ilyen esetet és az

in els6ként publikdlt helyredllitdsat mutatjuk be.

A kilonb6zé  kozépfil-sebészeti  eljardsok kidolgozdsdra, eredményességik
megitélésére, a lehetséges szovédmények monitorizdldsdra, szdvettani vizsgdlatok

elvégzésére alkalmas dllat-modell kialakitasat tGztik ki célul.

Az Uvegionomer cementtel ossiculoplasticat végzé szerzék jelentékeny része, — jdllehet
tobbségik részletesen ismerteti az dltaluk alkalmazott eljards lépéseit, — emlitést sem
tesz arrdl, hogy a GIC hallécsontra térténd felvitele elétt eltdvolitotta volna a
nydlkahdartydt a fogadé csontfelszinrdl. Felvetédik a kérdés, hogy vajon er8sebben és
tartésabban koétédik a GIC a nydlkahdrtydjatél megfosztott, mint a megtartott
nydlkahdrtya-boritdst  hallécsonthoz. Ha kimutathaté volna kilénbség ebben a
reldciéban, az magyardzatul szolgdlhatna a mitéti esetek egy részében észlelt nem
kielégité halldseredményért. Célul tiztik ki, hogy anatémiai és hisztolégiai
szempontbdl hasonlitsuk 6ssze a nydlkahdrtydval fedett és denuddlt hallécsontra felvitt
GIC kozott kialakulé kotés tartéssdgdat az eltelt idé figgvényében dllatkisérletben,

hdzinydlon.

Ismertetjik a kdlium-titanil-foszfat (KTP) lézerrel asszisztdlt, hShatdsra onzdrédé

Nitinol-pisztonnal végzett stapedotomidkkal szerzett elsé hazai tapasztalatokat.



6.

A DH mellsé6 negyedeit érinté- illetve a szubtotdlis perfordcidk esetenként komoly
kihivast jelentenek a filsebész szadmdra. Az irodalomban fellelhets, az ilyen esetekre
vonatkozé szdmos megolddsi javaslat is arra utal, hogy egyetlen, dltaldnosan
elfogadott megoldds nem létezik. Az elmilt évek sordn alkalmazott, lézerrel
asszisztdlt megoldds anatémiai és funkciondlis eredményeit dolgoztuk fel. Kivdncsiak
voltunk a fascia-megtapadds ardnydra, a reperfordcidk gyakorisdgdra, a

posztoperativ ABG és a csontvezetéses kiszéb alakuldsara.

Szdmos kezelési stratégia ismeretes a pars tensa retrakciés hdmzsdk (RH)
vonatkozdsdban. Ezek egyikében a RH transmeatalis kimetszését ventildcids tubus (VT)
DH-maradvdnyba térténd beiltetésével kombindljdk. Megvizsgdltuk gyermek
populdcidban a technikdval elért anatémiai és funkciondlis eredményeket.
Megkiséreltik beazonositani az eljdrds eredményességét befolydsolé kilonb6zé
tényezdket (életkor, kétoldalisdg, stddium, az érintett DH negyedek szdma), valamint
tisztdzni hatdsuk jelentéségét. A tdrgyalt mitéttipusra vonatkozé hatékonyabb

betegszelekciét elésegitendd egy prognosztikai pontrendszert dolgoztunk ki.

A betegek utdkezelése sordn megfogalmazédik az operatérben egy szubjektiv
vélemény az dltala alkalmazott mitéti eljards hatékonysdagdrdl, amit dltaldban az
utolsé néhdny sikeres vagy sikertelen eset alapjan alakit ki. Am ez a szubjektiv
vélemény nem biztos, hogy megdllija a helyét, ha az 6sszes operdlt beteg adatait
feldolgozzuk mind a szandcié, mind a halldseredmény szempontjdbdl. Kilonésen fontos
ez a feldolgozds, ha az operatér lényegében azonos technikdval operdl hosszi
éveken at. Az ilyen hosszUtavi kovetés mar vdlaszt adhat arra is, hogy mennyire tartés
egy rekonstrukcids eljgrds eredményessége. Kézel hdrom évtizede ugyanazt a HCSL-i
rekonstrukciés moédszert alkalmazé operatér (Prof. Dr. Pytel Jézsef) gyermekeken
végzett tympanoplasticdinak anatémiai és funkciondlis eredményeit dolgoztuk fel.
Megvizsgdltuk, hogy a DH helyredllitdsa milyen megtapaddsi és reperfordcios
ardnnyal jart. A hatalmas adathalmaz feldolgozdsdra az operatér windows alapu

programot irt, ami [ényegesen megkonnyiti a halldseredmények kilonb6zé szempontok



szerinti csoportositdsat. Meghatdroztuk a pre- és posztoperativ csont- és légvezetést, a
ABG-t, tovdbbd az eredmények id8beli vdltozdasdat. Individudlis kdvetési gorbéket
elemezve tanulsdgos eseteket kerestink. Kovetési megbizhatésdgot és tanuldsi gorbét

generdltunk a program segitségével.



4. GLASS IONOMER CEMENT A KOZEPFUL-SEBESZETBEN

A GIC kifejlesztése Wilson és Kent nevéhez fiz8dik'48. Bazikus kalcium-aluminium-
fluoroszilikdt por és egy sav vizes oldatdnak &sszekeverésékor jon létre egy minimdlis
hétermeléssel kisért sav-bazis reakcié sordn. A termelt hé csekély mennyisége miatt nem
okoz a kdrnyezd szdvetekben h8kdrosoddst3?. Az anorganikus fluoroszilikat partikulumok
egy nem vizoldékony hidrogél matrixba kerilnek, amit ionos keresztkotések, hidrogén-hidak
tartanak 8ssze33. A porbdl és a folyadékbdl a keverés hatdsara egy fehér, pasztaszerd,
néhdny perc alatt megkeményedd, porceldnszerGen &tting, csonthoz és fémhez kotédé
anyagot nyerink. A pasztdhoz hasonlé konzisztencidju dllapot néhdny percét kell
felhaszndlni a cement dobiregi applikdlasdra és az ezzel kapcsolatos manipuldciéra.
Nagyobb defektusok dthidaldsdhoz ez az idé kevés lehet. Szerencsére a hallécsontra mar
felvitt és megsziladrdult GIC-re Ujabb adag cement rétegezhetd, hasonlé erdsségl kotést
nyerve igy a csont-cement és cement-cement reldciébans3. igy nagyobb defektusok is
sikeresen poétolhatdk |épésrdl |épésre, tetszleges szdmU GIC-réteg appozicidjaval.
Amennyiben a GIC szdndékunktdl eltéréen a chorda tympani, a nervus tympanicus, a
szabadon futé nervus facialis, a kerekablak vagy a stapestalp kozelségébe jutna, szivéval
régton eltdvolithaté. A cementet csupasz, szdraz csontfelszinre kell felvinni. A szilard dllapot
felvételéig nem érheti nedvesség, vér, mert ezek kimossdk a megfelelé ereji kotés
kialakuldsdhoz szilkséges ionokat az anyagbdl. Miutdn a cement megszildrdult, a kérnyezé
folyadékok mdr nem jelentenek veszélyt33. A mdr megkeményedett cement furéval tovabb
formdazhaté. A GIC biokompatibilis és biostabil19.27:52,55,76,77,86,104,126,129_

Kezdetben a dentdlis medicindban haszndltdk fogdszati ragasztéanyagként, 1989-ben
jelent meg el8bb orthopaediai’®”7, majd elsd filsebészeti alkalmazdsérdl beszdmold. Hehl
és mtsai®” szétvdlt incudo-stapedialis (IS) iziletet hidaltak at GIC-tel, columellat fixdltak a
stapesfejhez, valamint pisztont rogzitettek a PLl-hoz stapedectomia és stapedotomia
részeként. Geyer és Helms>4 mastoidealis Ureget obliterdlt és a KHJ hatsé faldt pétolta vele.
Kupperman és Tange8¢ szintén mastoid obliterdciéra és koponyaalapi defektusok pétldsdara
haszndlta a cementet és gyakori kilokédésrél szdmoltak be. A HCSL helyredllitdsdra

szdmos szerzd alkalmazta a GIC-et. Ezzel a ragasztéanyaggal sikeresen lehetett athidalni



az incus hosszU szardnak kisebb defektusait”:13.25,86,96,101,111 " v 6tolni a PLI hidnyat, de akar
teljes incust’>95, a kalapdcsfejet és az incustestet’® vagy csak a kalapdcs nyelét’> is. A két
izilet bdrmelyikében kialakult luxdcié esetén haszndlhaté helyredllitdsra az anyag.
Stapedectomidt és stapedotomidt kdvetden észlelt PLI-defektusndl is tobben beszdmoltak
GIC-tel végzett sikeres rekonstrukciorél”:1525, A KHJ helyredllitdséara torténd felhaszndldasa
azonban nem vdltotta be a hozzdf(z6tt reményeket, mivel a nagy felszinl cement
athdmosoddsa nagyon sokdig tartott vagy egyszerien elmaradt8é,

Nagy koponyaalapi csonthidnyok pétldsakor a liquor jelentés felileten kerilt
kapcsolatba a cementtel rekonstrudlt felszinnel és a liquor encephalopathidt okozé toxikus
mennyiségl aluminiumot oldott ki a GIC-bdl. Ezt kévetéen a cement haszndlatdt néhdny
dllamban felfiggesztettéké'.118, GIC-tel végzett ossiculoplastica sordn a dobiregben a fenti
alkalmazdshoz képest sokkalta kisebb mennyiségl cement keril felhaszndldsra és az anyag

nem érintkezik tartésan liquorral vagy mds folyadékkal’>.
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4.1. A PROCESSUS LONGUS INCUDIS HELYREALLITASA GLASS IONOMER CEMENTTEL

Bevezetés

A leggyakoribb HCSL-i defektus a PLI részleges vagy telijes hidnya. Okozhatja
fejlédési rendellenesség, cholesteatoma, tumor, gyulladds vagy trauma. A PLI hidnya
mellett az esetek tobbségében a DH is perfordlt. llyenkor a kielégité halldseredmény
eléréséhez a DH és a HCSL rekonstrukcidja egyardnt szikséges. A PLI kisebb defektusai
sikeresen helyredllithaték az incus transzpoziciéjdval vagy 0n. partial ossicular replacement
prosthesis (PORP) alkalmazésdval. Az incudo-malleolaris (IM) izileti funkciénak és az
eredeti HCSL fiziolégidst mindinkdbb megkézelité dllapotdnak megdbrzésére irdnyuld
torekvés késztetett tobb szerzét arra, hogy a hangvezetd rendszer folytonossdgdat a PLI
hidnyzé részének athidaldséval érje el. Kilonbsz8 protéziseket?®, bone pate-t'36, ACBC-
at%8, biokompatibilis ragasztéanyagokat, mint példdul a GIC-et7:2583.107.111 haszndltak erre

a célra.

Anyag és médszer

Beteganyag: A beteganyagot az 1994 novembere és 2006 novembere k&zétt a Pécsi
Tudomdnyegyetem  Fil-, Orr-, Gégészeti és Fej-, Nyaksebészeti Klinikdjdn
tympanoplasticdn dtesett betegek alkottdk, akiknél a PLI részleges vagy teljes hidnyat
GIC-tel pétoltuk. A HCSL nagyobb defektusai miatt végzett mitéteket kizdrtuk a
tanulmdnybdl. 35 beteg - 16 férfi és 19 né - felelt meg a feldllitott kritériumoknak. 19 jobb
és 16 bal oldali mitét tértént. A betegek életkora 8-69 év kozétt, az atlagéletkor pedig
33.4 év volt.

GIC: Mind a 35 m(tétnél a PLI hianydat GIC-tel pétoltuk. Harom készitményt haszndltunk e
célra — mindet egyforma megelégedéssel: Glass lonomer Liner No 74013L DPD/3M, St.
Paul, USA; G.C. Fuji IX G.P., G.C.C,, Tokyo, Japan; Ketac Cem Glasionomerzement, ESPE,
Seefeld, Germany. Egy mi{téti revizié sordn a cementet (Ketac Cem) fragmentdlédva
taldltuk a koézépfilben. Ezt a tipust készitményt a késébbiekben is haszndltuk és nem

tapasztaltunk alkalmazdsa sordn semmilyen zavaré tényezét.
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Mitéti technika: A folyékony és a szilard komponenst kézzel kevertik dssze a mitét alatt. A
PLI maradvdanydnak laterdlis felszinérdl filészeti prepardléd eszkdzzel, kis gyémdantfirdval
vagy KTP-lézerrel eltdvolitottuk a nydlkahdrtydat. Gyémantforéval végzett denuddléskor
egy finom horoggal rdgzitettitk az incust hogy ovjuk az IM iziletet a szétvalastdl. A
nydlkahdrtydt nem tdavolitottuk el a stapes fejrél vagy az azzal esetleg &sszekdttetésben
maradt processus lenticularis incudis maradvanyérdl. igy a cement és a stapesfej/processus
lenticularis kézott nem alakitottunk ki régzitett kapcsolatot, mintegy mavi IS izilet j6tt létre.
A PLI maradvdanydra filészeti prepardléd eszkézzel apré adagokban addig rétegeztik a
GIC-et, amig el nem értik a stapes fejét és azt a cement egy haranghoz hasonlé alakot
felvéve korbe nem vette (1. és 2. kép). Az anyag megkotése utdn a kalapdcs finom

érintésével ellendriztik, hogy a mozgds datviheté-e a stapestalpra.

1. abra A processus longus incudis hidnya. 2. dbra Cementhid az incustest és a stapesfej kozott.

Az esetek tobbségében a HCSL mellett a DH-dt is helyre kellett dllitani: 10 esetben
kilonb6z8 méreti centrdlis perfordacié, 17 filnél retrakciés hdmzsdk és 3 esetben kis,
retrakcids tipusy cholesteatoma kimetszése nyomdn kialakitott széli perfordcié miatt. 3 fulnél
a DH pétldsa a kordbbi mitétnél mar megtortént. Egy esetben a részlegesen a medidlis
falra tapadt DH-t sérilésmentesen sikerilt levdlasztani. Egy filnél pedig myringitis
granulosa miatt félvastag retroaurikuldris bdrrel fedtik a mellsé DH-negyedeket. A DH-
perfordcidkat tempordlis fascidval fedtik; a hdtsé negyedek folytonossdgi hidnyat
egyszer( underlaid technikdval, mig a mellsé negyedek érintettsége esetén a Bailey-féle
technikat® alkalmaztuk, azaz a lebeny mellsd szélét szivéval visszahiztuk a rostos és csontos

dobgyiri kozé, a KHJ bére ald, igy biztositva a fascia mells részének helyzetét.
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Audiolégiai vizsgdlatok: Tisztahang-kiszobot 0.5-1-2-3 kHz-en mértink. A mitétek utdn a
fenti négy frekvencidn mért légvezetés értékek atlagdbdl kivonva a csontvezetéses értékek
atlagat megkaptuk a posztoperativ csont-légrést (ABG), melyet az eljdrds audiolégiai
sikerességének megitélésére valasztottunk. A kiértékelés a Pytel-software-rel tértént!!”,

Statisztikai analizis: A szignifikancia meghatdrozdsdra a pdrositott mintds t-préobat

alkalmaztuk és standard devidciét szdmoltunk.

Eredmények

A DH pétladsa mind a 31 esetben sikeres volt sebészi értelemben, re-perfordcié nem
alakult ki. A HCSL-rekonstrukcié nem kielégité volta minden bizonnyal elégtelen
halldseredményekben mutatkozott meg. A betegek nyomon kévetése sordn 4 esetben
alakult ki DH retrakcié. Ez a rossz filkirtmikodés kovetkezménye, ami szintén okozhat
hallascsokkenést. Hasznosnak tint a mitét utdni legjobb, az egy év koérili (posztoperativ 6.-
18. hénap kozotti) és az utolsé ABG feliegyzése és értékelése (. tabldzat).

l. tablazat

A halldseredmények bemutatdsa. Az dtlagolds 4 frekvencidn tértént (0,5-1-2-3 kHz). SD = standard
devidcié

A csont-légrés atlagok szazalékos megoszlasa

Csont-légrés Atlag SD 0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 50-
(dB) dB dB dB dB dB dB
Preoperativ 27.5 12.164 9% 20% 34% 26% 11%
Posztoperativ (legjobb) 11.4 10.328 54%, 34% 6% 6% -
Posztoperativ (1 év koril) 12.2 10.238 52% 27% 18% 3% -
Posztoperativ (utolsé) 14.7 9.789 40% 34% 20% 6% -
A csont- és légvezetés-atlagok vdltozasanak szazalékos megoszldsa
Valtozas Atlag D <-30 <-20-- -19--10 -9-0 1-10 11-20 21-30
(negativ érték hallésjavuldst jelez)  (dB) dB 29 dB dB dB dB dB dB
f:°",‘:;:f::es 02 5114 : - 3%  43% 48% 6% :
g -14.6 12862 14% 23% 31% 14% 12% 6% =
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3. dbra
A legaldbb 4 év kdvetési idSvel rendelkezé 8 beteg preoperativ (a 0. hénapndl) és az &sszes mért
posztoperativ csont-légrés atlagdnak (ABG) vdltozdsa kdvethetd az id8 figgvényében.

60 -

40

(dB)

20

ABG

Posztoperativ honapok

A nyert halldseredmények alapjén 3 csoportot kijlonitettink el: ABG<10 deciBel (dB) a
»0”, 10 dB<ABG<20 dB az ,elfogadhaté” és ABG>20 dB a ,sikertelen” kategéridba
kerilt. Az egy év kdril mért hallaseredmények alapjén a betegek 52%-a a ,,j6”, 27%-a
az ,elfogadhaté” csoportba volt sorolhaté. Az utolsé mérés alapjdn szdmolt
halldseredmények értelmében a pdciensek 40%-a a ,j6” és 34%-a az ,elfogadhatd”
kategéridba kerilt. A mitétet koévetd halldseredmények a 35 esetbdl 14-nél az
elvardsainknak megfeleléen alakultak. A tébbi beteg kozil 6-ndl a kezdeti ,,j6” ABG-
értékek 3-5 év elteltével megndvekedtek és 4 az ,elfogadhatd”, 2 pedig a ,sikertelen”
csoportba kerilt at. 15 fil esetén 10 dB-nél kisebb ABG-atlagot sosem mértink. Kozilik 13
az ,elfogadhatd” csoportba tartozott a megfigyelési idészak elején és ezekbdl 8 ebben a
csoportban is maradt végig, mig 5 lecsiszott a ,sikertelen” kategéridba. 2 eset
posztoperativen egybdl a ,sikertelen” csoportba jutott, 7 pedig az obszervdcié alatt
sullyedt ide. A mitétek eldtt a betegek 9%-nak volt ABG<10 dB értéke. Néaluk a RH
biztonsdgos eltdvolitdsa megkovetelte a sorvadt, de még hangvezeté PLI eltdvolitdsat és
potlasat. Sajnos ezeknél a casusokndl a ABG-dtlag kiszélesedett és a 20-30 dB-es sdvba
kerilt posztoperativen. A teljes beteganyagra vetitve az ellenoldali filek egyikénél sem

észleltink szdmottevd ndvekedést a csontvezetés értékekben.
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A kovetési id6 0.5-12 év, mig az dtlagos kovetési id6 2.49 év volt. 14 beteg kovetési
ideje egy évnél rovidebb volt, kozilik 10-nél a mi{tét 6ta még nem telt el egy év. 8
esetben a kovetési idé meghaladta a 4 évet; a 3. dbrdn lathatéak a hozzdjuk tartozéd
ABG-datlagok.

Statisztikai analizis: A ABG-datlagok, ezek standard devidcidja és a kilonbézé ABG-
dtlagu csoportba tartozé betegek szdzalékos megoszldsa kerilt bemutatdsra az 1.
tdbldzatban. A mitét utdni ABG-datlagok szignifikdns mértéki csokkenést mutattak a

preoperativ értékekhez viszonyitva (df=34, p<0.001).

Megbeszélés

Sebészi szemszogbdl nézve a sikertelenség okainak feltdrdsa és megelSzés
lehetséges moédozatainak meghatdrozdsa kilonosen érdekesnek tinik. A ,sikertelen”
halldseredményi csoportba kerilt 4, a rossz filkirtfunkcié egyértelmG jeleit mutaté fil.
K6ziluk az egyiknél mitéti revizidra kényszeriltink, mely sordn a kordbban behelyezett
GIC-et fragmentdlédva taldltuk meg a dobiregben és helyette ACBC-val tértént HCSL-i
rekonstrukcié. A tovdbbra is fenndllé rossz filkirtmikédés miatt azonban ez a megoldds is
sikertelennek bizonyult. Az elsé beavatkozds mitéti leirdsa megemlitette, hogy a GIC
szokatlanul lassan kotétt meg. A cement megnyult kotési ideje az anyag minéségi romldsdra
figyelmeztet. llyenkor javasolt egy Uj készitmény megbontdsa és haszndlata. Célszeri a
mUtében mindig tartani egy bontatlan készletet.

Az emlitett 4 rosszul szell6zé filbdl kettdnél tobbszor kerilt sor VT beiltetésére,
aminek hatdsdra az egyik fil halldseredményei dtmenetileg a ,,jé” eredményi csoportba
keriltek. Két masik esetben a mitét sordn a stapes szuperstruktira dllapotdt nem sikerilt
kielégitéen tisztdzni a stapesfilkében uralkodé gyulladdsos dllapotok miatt. A stapesfej és
a PLI maradvénydt GIC-tel osszekotottik, hdatha igy egy Ulésben megoldhatéd lesz a
szitudcid. Sajnos sikertelenil és a stapesszdrak hidnydnak gyantja miatt filmitéti reviziéra
lesz szikség. Ep DH és légtartéd dobireg mellett a ABG-atlag 21-24 dB kozétti.

Légtarté dobireg, folytonossd valt DH és HCSL esetén elméletileg a ABG-t a 10 dB

alatti tartomdnyba vdarndnk. A gyakorlatban sajnos nem mindig ez a helyzet. Ha a DH
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potlasat kovetéen a dobiregi ventildcié kielégité, a DH és a kalapdcsnyél koézott j6 a
kontaktus, a ABG kisebb, mint a HCSL-i megszakaddsndl jellemzé érték, nehéz
megmagyardzni egy 10-20 dB kozotti ABG-t. Jéllehet mds lehetéségek is széba j6hetnek
ilyenkor, az ok feltehetéen a HCSL valamely részének, valészinileg a ligamentum
annularénak olyan finom roégzilése, amit intraoperativ mozgatdssal nem lehet észrevenni.
Ez az inkomplett fixdcidé jelen lehet mdr a mitétnél, de kialakulhat késébb is. A fenti
magyardzat persze tisztdn spekulativ, mivel nem rendelkezink olyan érzékenységi
intraoperativen alkalmazhaté miszerrel, amivel a HCSL mobilitdsdnak ilyen kisfokd
gatoltsdgat ki tudndnk mutatni. Kjeldsen és Grantved®? 12 betegen alkalmazott hasonlé
technikdt. 7 esetben a tisztahang hallaskiszob-datlag (PTA) t8bb mint 10 dB-lel csokkent, 3
filnél vdltozatlan maradt, ketténél pedig enyhe romldst észleltek. Ozer és mitsai'®” 15
esetben végeztek ugyanilyen filmitétet és 9 betegnél (60%) értek el 20 dB alatti ABG-t 1
év utdn. Sajdt anyagunkban a mitét utdn megkdzelitéleg 1 évvel regisztralt ABG-atlag a
pdciensek 69%-ndl volt kisebb vagy egyenlé 20 dB-lel.

Véleményink szerint a bemutatott halldseredmények az eljdrds hatékony voltdt
igazolja. Ugyanakkor hosszitavi kévetést — habdr a halldseredmények jok voltak, — csak
kisszdmUd beteganyagon tudtuk mindeziddig megvalésitani. Mivtdn a  kezdeti
beavatkozdsok sikeresek voltak egyre nagyobb ardnyban vdlasztottuk ezt a rekonstrukcios
eljgrdast a PLI teljes vagy részleges hidnya esetén. A leghosszabb kovetési idé 12 év az
welfogadhaté” és 10 év a ,,j6” halldseredményi csoportban, ami mindenképpen biztatd és

jelzi, hogy a médszer tovdbbi tesztelésre érdemes.
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4.2. A MUSCULUS TENSOR TYMPANI INANAK POTLASA GLASS IONOMER CEMENTTEL

Bevezetés

IdUlt cholesteatomds koézépfilgennyedés mitéte sordn a kalapdcsfej és az incus
(esetleg sorvadt maradvdnya) gyakran keril eltdvolitdsra, hogy az addig takardsban 1évé,
rejtett dobiregi teriletek ol Idthatéovd vdljanak. A DH-maradvdny a beleszétt
kalapdcsmarkolattal ilyenkor dltaldban megérzésre keril. Ha dtvagjuk a TMTT-t, akkor a
DH mellsé negyedeit 6l elérehajthatjuk, igy konnyebben dattekintheté a dobireg mellsé
része. Az in dtvagdsa azonban sok esetben nem lenne feltétlenil szikséges. Asai és mtsai®
kaddaver kisérletei szerint a kalapdcs lefejezése és a TMTT dtvdgdsa nem befolydsolja a
hangvezetést. Fentiek Osszhangban vannak o tympanoplasticdk sordn  szerzett
tapasztalatokkal. DH- és/vagy HCSL-i reconstrukcié sordn a fillsebészek zéme nem szentel
megkilonboztetett figyelmet a TMTT-nak. Hidnya vagy megléte nem jar kilénbséggel a
betegek tobbségénél, azonban ritkdn, vdlogatott esetekben — nevesil a kalapdcs
helyzetének megszabdsa, a kalapdcs és vele egyitt a DH jelentSs, laterdlis irdnyu
kitérésének akaddlyozdsa révén — az in mikodése szikséges lehet a sikeres halldsjavitéd

mitéthez. Jelen kézleményinkben egy ilyen esetet szeretnénk bemutatni.

Esetismerietés

A 9 éves filgyermek jobb oldali idilt cholesteatomds kozépfilgennyedés miatt
tervezetten kétszakaszos tympanoplastica elsé szakaszdra kerilt sor 1989-ben (Operatér:
Prof. Dr. Baver Miklés). A nagy retrakcidés hdmzsdk a hatsé DH-negyedekbdl indult ki, a DH
a medidlis falra tapadt. A cholesteatoma elpusztitotta az PLI-t, hatra-felfelé terjedvén
eroddlta az Ull6 testét és a kalapdcs fejét is, kitoltotte az atticust és az aditus ad antrumot.
Eltdvolitdsa részben a KHJ-on at, részben a mastoidectomids treg feldl tortént. A KHJ hatsé
falat nem vettik el. A kalapdcsfej és az incustest eltdvolitdsra, a TMTT pedig datvagdsra
kerilt. A kalapdcs markolata és a DH-maradvdny megkiméltetett. Az ép stapes és a

promontérium kozott tudatosan cholesteatoma matrix maradt, mivel eltdvolitdsa — a
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fert6zott kérnyezetben — veszélyeztette volna a belséfil mikodését. A dobireg medidlis
faldra szilikon lemezt helyeztink. A DH helyredllitdsa underlay technikdval, a musculus
temporalis superficialis aponeurosisaval tortént.

A mitétet zavartalan sebgyégyulds kovette, azonban az operdlt oldalon idével
jelentkeztek a rossz filkirtfunkcié jelei. A rekonstrudlt DH behizédott, dm a behelyezett
szilikon lemez a medidlis falra tapaddsdt meggdtolta. Shah tipusd VT biztositotta a
kielégité dobiri szell6zést. A mdasodik szakaszra egy év elmdltdval kerilt sor. A kengyel és
a promontérium kozott kis rezidudlis cholesteatoma fejlédott ki, komplett eltdvolitdsa
érdekében a stapes szuperstruktirat fel kellett dldoznunk.

Két évvel késébb ismét megnyitottuk a kozépfilet, ekkor rezidudlis cholesteatomdt
nem taldltunk. ACBC kerilt behelyezésre a mobilis stapestalp és a novomembrdn kozé. A
tartésnak bizonyuld rossz filkirt funkcié miatt VT-t iltettink be a DH-ba. Utébbi mitéttel
jelentds halldsjavulast sikerilt elérni, de 4 hénappal a mitét utdn a tubus kilokédoétt, a DH
Ujbdl retrahdlt, rafekidt a dobireg medidlis faldra és a hallds megromlott. A VT ismételt
behelyezése nyomdn a DH visszanyerte feszességét, szintbe dllt és a halldscsokkenés
vezetéses komponense csaknem eltint; 10 dB ABG-t mértink. A fenti események évi 3—4
alkalommal ismétlédtek hdrom éven d&t, mikor is azt tapasztaltuk, hogy a ventildcié
helyredllitdsdt mdar nem kovette halldsjavuléds; 1998-16] pedig megszakadt HCSL-ra utald
széles ABG-t észleltink. Tébbszor Ultettink be VT-t 2000-ig, amikor is az immdron 20 éves
betegnek tartésan sikerilt médositott Valsalva manéverrel (befogott orral, csukott szdijjal
megkisérelt erdteljes kilégzés) atfujnia filkirtiét. A DH helyzete jelentésen megvdltozott,
autoinszufflaciét kovetéen a DH nagymértékben elédomborodott. A beteg igényelte az
Ujabb halldsjavité mitétet, dm beldthaté volt, hogy a TMTT-nak rekonstrukciéja nélkil a
dramai mértéket 6lté DH-elmozduldsok nem teszik lehetévé a beiltetendé ACBC megfeleld
méretezését.

2001 juniusdban ismét feltdrtuk a jobb dobireget. Gyémdantfiréval érintettik mind a
processus cochleariformist, mind a kalapdcsnyél felsé csonkjat és az igy kialakitott szabad
csontfelszinekre kis mennyiségli GIC-et (Ketac Cem Glasionomerzement, ESPE, Seefeld,
Németorszdg) rétegeztink. Amint a GIC megkotott, két milliméter hosszd 4.0-ds Dagrofil

sebészi varréanyagot — melynek mindkét végét ugyancsak GIC-be mdrtottuk — helyeztink
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el a processus cochleariformison és a kalapdcsnyélen az el6zéekben kialakitott
csontfelszinek kozott. A GIC megkstott, a kalapdcsnyél optimdlis pozicidba kerilt,
meggdtolva a DH kordbbiakban észlelt extrém kilengéseit. A mobilis stapes-talp és a DH
kozé méretezett ACBC-dt dllitottunk. A columella laterdlis végén kis jdrulékos vdjat
kialakitdsdra volt szikség, hogy jol felfekidjon a kalapdcsmarkolatra is. Az ACBC egyik

oldaldra GIC-et kentink, megel8zendd az esetleges atréfia hatdsat.

Eredmények

A m{tét szadmottevd halldsjavuldst idézett eld; a ABG értéke a preoperativ (8a. dbra)
55 dB-rél 2001. augusztusra (8b. dbra) 3,3 dB-re csdkkent. A beteg 3 évvel késébb
jelentkezett Ujabb filészeti ellenérzé vizsgdlatra, ekkor a jobb DH hatsé-felsé negyedében
enyhe beh(zédast Iattunk, mely autoinszufflaciéra eltint; az dtlagos ABG ekkor 15 dB volt.

Hét évvel az utolsé mitétet kdvetden (8c. dbra) a dobireg légtarténak bizonyult és 16,7 dB

ABG-t mértink.
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A preoperativ (a.), valamint a 2 hénappal (b.) és a 7 évvel (c.) az utolsé mitét utén készilt audiogramok.
Hdrom frekvencién dtlagolva (500, 1000 és 2000 Hz) a ABG értékek alakuldsa a kévetkezé volt: 55 dB,
3,3 dB és 16.7 dB.
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Megbeszélés

A halldscsokkenés vezetéses komponensének kielégité mértékl, tartés csokkentése,
esetleg megszintetése jelentds kihivas elé dllitja a filsebészeket. Az Eustach-kirt elégtelen
mikédése, apré technikai nilanszok hosszd tdvon kedvezétlenil befolydsolhatidk a
kdzvetlenil a mGtét utdn mért, mégoly |6 halldseredményeket is'4134, Tandcsos a koézépful
eredeti hangvezeté rendszerének a lehetéségek engedte maximdlis megkimélése mar a
tympanoplastica szandciés szakdban, mivel hosszd tdvon ez igéri a legjobb funkciondlis
eredményt. Jelen esetismertetés bizonyitja, hogy specidlis helyzetben a sikerhez szikség
lehet a musculus tensor tympani kalapdcsnyelet — és egyben DH-t is — lehorgonyzo,
dltaldban lekicsinyelt szerepére is. Feltételezhets, hogy azon kordbbi esetek egy részében,
amelyekben az inat dtvagtuk, lehorgonyzé 6sszendvés alakult ki a dobireg medidlis fala
és a lefejezett kalapdcs nyele kozott. Esetinkben az els6 mitétnél behelyezett szilikon
lemez nemcsak a novomembrdn letapaddsat gatolta meg, de kalapdcsnyél felsé részét sem
engedte lendni a medidlis falra. Erdemes gondolni erre a megfigyelésre, mikor a TMTT
atvagdsat kévetden méretezzik, alakitjuk a medidlis falra helyezend§ szilikon lapot.

GIC-tel helyredllithaté az datvagott TMTT folytonossdga. Megfelelé indikdciéban
sokrétlen bevetheté eszkéz a HCSL-i rekonstrukciéban, megolddst jelenthet a j6vSben

jelentkezé ritka, fentihez hasonlé szitudcidk esetén.

Kovetkeztetés

A TMTT datvagdsa tympanoplastica sordn dltaldban nem befolydsolja a
halldseredményeket a klinikai tapasztalat, illetve cadaver kisérletek eredménye szerint. Fel
szeretnénk hivni a figyelmet az in indokolatlanul aldbecsilt jelent8ségére, mely — specidlis
helyzetekben — szikséges lehet az optimdlis halldseredmény eléréséhez. A TMTT

rekonstrukcidja GIC-tel, sebészi varréanyag felhaszndldsdval megoldhaté.
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4.3. KOZEPFUL-SEBESZETI ALLATKISERLETES MODELL

A HCSL pétlasara felhaszndlt GIC funkciondlis teljesitéképességének lemérése
fUlmGtéten atesett betegek esetében adekvat médon megoldhaté idészakos halldsvizsgdlat
formdjdban. A cement befogaddsdnak, a hallécsonthoz valé kétodésének, a kornyezd
szovetekben lezajlé eseteleges gyulladdsos vagy idegentest-tipusd reakcidonak, a
csontszévet strukturdlis dtrendezédésének torténéseit hisztoldgiai moédszerekkel lehet
tanulmdnyozni. Ehhez a cementet a hozzd koétédé hallécsontokkal egyitt a befogadd
szervezetbdl el kell tavolitani, optimdlisan a HCSL-pétldst kévetéen tobb idépontban is.
Tekintettel arra, hogy emberi filb8l kisérleti céllal hisztolégiai vizsgdlatra anyagot
visszanyerni nem lehet, dllatkisérletet kezdeményeztink, melynek célja a beiltetett GIC
sorsdnak kovetése volt. Az dllatkisérletek a humdn anyagon végzett vizsgdlatokkal
szemben szdmos elénnyel jarnak: 1) a vizsgdlati anyag korldtlan mennyiségben dll
rendelkezésre; 2) a vizsgdlatok a cement alkalmazdsa utdn bdrmely idépontban
elvégezheték, megfelelé sorozatban az dllapotvdltozdsok folyamatként, torténésként
észlelheték; 3) a transzplantdtummal egyidejileg az egész kézépfilet feldolgozhatjuk és
nemcsak a beiltetett idegen anyagon és a hallécsonton végbement vdaltozdsokat, hanem a
dobireg, vagy rdgcsdldokban a bulla tympanica dllapotdnak alakuldsat is nyomon
kdvethetjuk'33.

A GIC kozépfil-sebészeti alkalmazhatésdgdt, biokompatibilitdsat, a csont és a GIC
kapcsolatdt szovettani vizsgdlatokkal is szerettlk volna megitélni. Ehhez modell-dllatot
kellett vdlasztanunk. Az dllattal szemben tdmasztott elvdrdsaink a kovetkezdk voltak: 1)
filogenetikailag az dllatfaj dlljon minél kézelebb az emberhez, hiszen a modell akkor |6, ha
a két fajban a koézépfil anatémiai dllapota, a szovetek felépitése és szerkezete, az
immunfolyamatok jellege minél inkdbb hasonlatos'33; 2) ne legyen nagyon kicsi, mert ez
technikailag megnehezitené a filsebészeti manipuldciét, a hisztolégiai vizsgdlatokhoz
szikséges hallécsontok eltavolitdsukkor tulsdgosan sérilékenyek volndnak; 3) ne legyen
agressziv; 4) tartdsa, elldtmdnyozdsa legyen egyszerlen megoldhatd; 5) legyen ellendllé a
betegségekkel szemben; 6) legyen viszonylag olcsén  beszerezhetd.  Fizioldgiai,

immunolégiai kisérletek céljdra kiterjedten alkalmazzdk a rdgcesdléokat. Fenti kritériumok
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alapjdn vdlasztdsunk végil a nyulfélék (Leporidae) csaldd egyik tagjdra, a pannon fehér
hdzinyUlra (Oryctolagus cuniculus domesticus) esett, mely kénnyen beszerezhetd, kézépfile
fejlett és felépitése, mikddése kdzel all az emberéhez.

Az dllatkisérletek elvégzésére a Baranya megyei Mezégazdasdgi Szakigazgatdsi
Hivatal Elelmiszerlénc-biz'ronsdgi és Allqtegészségﬁgyi Igazgatésagtdl, mint teriletileg
illetékes nyilvantartdsba vevé dllategészségigyi hatdsagtdl nyertink engedélyt
(BA02/2000- 6/2008) ,Az ionomer cement és a kozépfilet alkotd csontok vizsgdlata
dllatkisérletes modellen (nydl) révid és hossz0 tdvon” cimG kutatdsi témdban. A Pécsi
Tudomdnyegyetem Altaldnos Orvostudoményi Kar Sebészeti Oktaté és Kutatd Intézet
Kézponti Allatkisérleti Laboratériuméban tartottuk az dllatokat a beavatkozdsok eldtt és
utdn. Ugyanitt, az dllatmitében végeztik a mitéteket. Az dllatok tartdsa az Intézet
dllathdzdnak rendszeresen tisztitott ketreceiben tértént, az dllatok megkaptdk a kotelezd
és ajdnlott véddoltdsokat. Az dllatokat folyamatosan takarmdnyoztdk és iddszakos
dllatorvosi szemlében részesiltek. Megjeldlésik céligbdl a filkagyléra szédmozott billogot
helyeztink.

Az dllatok 20 mg xylazint (Sedaxylan, Eurovet Animal Health BV, Bladel, Hollandia),
maijd kisvartatva 20 mg xylazin és 35 g/testsily kg ketamin (Calypsol, Richter Gedeon Rt.,
Budapest, Hungary) keverékét kaptdk intamuscularisan. Az alvé dllatokat mitéasztalon
hasra fektettik, négy végtagjukat gézzel rogzitettik. A miGtéti teriletet olldval és
borotvaval szértelenitettik, alkoholos j6d oldattal (5% j6d, 95% alkohol) fertétlenitettik és
izoldltuk. Az dltalunk kidolgozott feltdrds sordn hdrom centiméter hosszd, a KHJ csontos és
porcos részének taldlkozdsdndl ejtett horizontdlis metszésbdl, kis behatoldsi kapubdl,
minimdlis szoveti roncsoldssal, rovid mitéti idShossz (30-60 perc) mellett tudtuk a
beavatkozdsokat elvégezni. A mitétek operdcidés mikroszkép alatt, mitésndi asszisztencia
mellett, film{téti mUszertdlca eszkdzeinek felhaszndlasdaval térténtek. A mitéteket a szerzé
végezte. Retraktort helyeztink a sebbe, majd a porcos-csontos részek taldlkozdasdandl
megnyitottuk a KHJ-ot és a csontos KHJ laterdlis faldbdl eltdvolitottunk egy kisebb darabot,

hogy |6 rdlatdast nyerjink a DH-ra (9. dbra a-d).
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9. dbra a. Az dllat elhelyezése a mitéasztalon. b. A mitéti terilet elSkészitése. c. A halléjaratot a porc-
csont hatdron nyitottuk meg. d. A csontos halléjdrat egy részének elvétele utdn jol lathatévd vdlik a
dobhdértya (P — porcos halléjarat, CS — csontos halléjarat, M — malleus, DH — dobhartya).
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4.4. A DENUDACIO HATASA A HALLOCSONT ES A GLASS IONOMER CEMENT
KOZOTTI KAPCSOLAT TARTOSSAGARA

Bevezetés

Az  Uvegionomer cementtel ossiculoplasticdt végzé  szerz8k  jelentékeny
része’:18,31,4583,95107,141 = — idllehet tobbségik részletesen ismerteti az dltaluk alkalmazott
eljards lépéseit, — mégsem tesz emlitést arrdl, hogy a GIC hallécsontra térténd felvitele
elétt eltdvolitotta volna a nydlkahdrtydt a fogadéd csontfelszinrél. Jogosan vetédik fel a
kérdés, hogy vajon erésebben és tartésabban kotédik a GIC a nydlkahdrtydjatdl
megfosztott, mint a nydlkahdrtya-boritdsdt megtartott hallécsonthoz? Ha kimutathaté volna
kilonbség ebben a reldcidban, az magyardzatul szolgdlhatna a mitéti esetek egy
részében észlelt nem kielégité halldseredményért. Tudomdsunk szerint a szakirodalomban
mindeziddig nem jelent meg a kérdést taglalé munka. Célul tGztik ki, hogy anatémiai és
hisztolégiai szempontbdl hasonlitsuk  6ssze a nydlkahdrtydval fedett és denudalt
hallécsontra felvitt GIC kozott kialakuld kotés tartdéssagdt az eltelt idé figgvényében

allatkisérletben, hdzinyulon.

Anyag és médszer

Osszesen 34, 3-6 hénapos, 1220-2470 g sulys pannon fehér hdzinyilon végeztik a
kisérletet. A nyUlban a pars flaccida — a human viszonyoktdl eltéréen — jobban megkozeliti
a pars tensa méretét. Ezen keresztil nyitottuk meg a bulldt, majd az atticus laterdlis faldnak
részleges elvételével vdlt lehetévé a kényelmes manipuldcié a HCSL-on (10. dbra). A pars
tensdt nem kellett sérteni. A bal oldali incusok testét laterdlis felszinikon &vatosan
gyémantfuréval érintettik, eltdvolitva igy a nydlkahdrtydt. A jobb oldalon megériztik a
csont nydlkahdrtya-boritékdt. A gyarté eldirdsainak megfeleléen egy adagoldkandlnyi
port kevertink 6ssze 2 csepp folyadékkal (Ketac Cem radiopaque iUvegionomer ragasztd

cement, 3M ESPE AG, Seefeld, Németorszdg) keverdtégelyben, szobahSmérsékleten, a
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kivant fogpasztaszer(G dllag elértéig. A GIC-et ekkor finom, kissé haijlitott fulészeti
prepardlé eszkdzzel felvitttk az incustest laterdlis felszinére 30 dllat mindkét filén (5.
dbra). A cementet koétésig nem érheti nedvesség, ezért a mitéti teriletet szivoval szdrazon
tartottuk 10 percig. Ha a GIC-tel véletlenil érintettink valamilyen képletet a kézépfilben,
akkor a cementet azonnal eltdvolitottuk szivéoval. A bullat egy darabka, a mitéti teriletrdl
vett fascidval fedtik. Végezetil csomds Sltésekkel zdrtuk a sebet (Mononylont 3-0, Ethicon

Ltd., Sao Jose dos Campos, Brazilia).

10. dbra
a. A nydl hallécsont-lancolata. b. A cement felkenve az incustest lateralis felszinére.
| —incus, M — malleus, C — chorda tympani, TM — dobhdartya, GIC — glass ionomer cement

Az dllatokat hdarmasaval dltik le a posztoperativ 1., 3., 7., 14., 21., 30., 60., 90.,
180. és 365. napon 1 g ndtrium-thiopental (Thiopental, Sandoz GmbH, Kundl, Ausztria)
intravénds beaddsdaval. Négy kontroll dllatot az 1., 7., 30., és 365. napon dltink le hasonlé
médon. A kézépfilet az elsé mitéttel egyezd mddon tartuk fel ismét mindkét oldalon. Az IS
és IM izileteket kiizesitettik és az Ullét a rajta lévé GIC-tel egyitt dvatosan eltavolitottuk.

A prepardtumokat 2 napig 6 %-os formaldehidben fixdltuk, majd 15 %-os
etiléndiamin-tetraecetsavban (Szkarabeusz Kft.,, Budapest, Magyarorszdg) dekalcindltuk

legaldbb 3 napig. A csontokat naponta ellendriztik és amint elértik a megfeleld
demineralizdciét a mintdkat dehidrdltuk és paraffinba dgyaztuk. Mikrotémmal 3-4 um

vastagsdgu szeleteket metszettink le a prepardtumbdl és hematoxilin-eozinnal festettik. A

metszeteket védd Uveglemezzel fedtik le. A metszeteket fénymikroszkép alatt vizsgadltuk,
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idénként erés diffrakcidval, ami segitett az GIC Uvegpartikulumainak azonositdsdban.
Ellenériztik a cement jelenlétét a csont felszinén, szerkezeti elvdltozdsok kialakuldsat a
csont dllomdnydban, a nydlkahdrtya-boriték meglétét az incus és a GIC kozott, illetve a
GIC szabad felszinén. Kerestik tovabbd gyulladdsos vagy idegentest-tipusi szoveti reakcio
kialakuldsdnak jeleit. Statisztikai analizis tortént, a szignifikancia meghatdrozdasara

Wilcoxon-féle pdros el8jeles rang-prébat haszndaltuk.

Eredmények

Az dllatok ledlését kdvets feltardasndl mind a 68 kézépfilben szdraz viszonyokat és
gyulladdsmentes mucosdt taldltunk. 60 filben kentik be az incustest laterdlis felszinét
elézéleg GIC-tel. A fehér cement-folt mind a 60 esetben l&thaté volt a csonton a bulla
megnyitdsakor. Nem észlelttk a GIC toérését, szétmorzsoldéddsat vagy elmozduldsdt a
kozépfilben. Az évatos manipuldcié ellenére — az IM és IS iziletek szétvdlasztdsa és az
incus eltdvolitdsa kozben — a cement levdlt hdrom hallécsontrél. A szévettani el6készités és
feldolgozds utdn tovdbbi 5 filnél észleltink szepardciét. A levdldas kivétel nélkil minden
esetben egy darabban tdrtént, mind a 8 minta a jobb (nem denuddlt) oldalrdl szdrmazott
és legaldbb 2 hénapos volt (lIl. tébldzat).

Statisztikai analizis: A GIC elvalt a csonttél a jobb oldalon az esetek 26,7 %-ban (8/30),
mig a bal oldalon egyszer sem (0/30). A kilénbség szignifikansnak bizonyult a Wilcoxon-
féle paros eldjeles rang-prébdval (p<0,05).

1-7. nap: A nydlkahdrtya jelenléte a jobb oldali és hidnya a bal oldali incusok testének
laterdlis felszinén egyértelmG volt. Mar az elsé naptdl sporadikusan neutrofil garnulocitdk,
limfocitdk és makrofdgok tintek fel a cementben és a kozeli csontdllomdnyban, de csak a
bal oldalrél szdrmazé (denuddlt) mintdkban. A jobb oldali (nem denuddlt) anyagokban
nem lattuk gyulladdsos reakciét. Az akut gyulladdsos reakcié sejtes elemeinek szdma
fokozatosan csékkent az elsé hét végére. Ekkorra a neutrofil granulocitdk teljesen eltintek
és kevesebb limfocitdval és makrofdggal taldlkoztunk. Idegentest-tipusG reakcidét nem
észleltink. SzétesS vorosvértestek megfigyelhetdk voltak a GIC felszinén és a csont-cement

hatdron is. Tagult, vérrel telt ereket figyeltink meg a csontban (11. dbra).
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lll. tablazat

Az eredmények Ssszesitése a mitét 6ta eltelt idé figgvényében.

Mitét 6ta | A cement ldthaté az incuson a(z) 3
, Mucosa a csont és a|Mucosa a cement| Idegentest-
Nydl  |Oldal| eltelt - Ta—— " - . s . on
kozép- |eltavolitds| szovettani cement kozott felszinén tipusu reakcio
napok - . .
filben utdn mintdban

1 Jobb + + + + - -
Bal + + + = = -

2 Jobb + ¥ ¥ ¥ - =
Bal 1 + + + = _ -

3 Jobb + + + + = =
Bal + + + - = —

4 Jobb + + + + Részleges -
Bal + + + — Részleges =

5 Jobb + + + + - -
Bal 3 + + + _ - -

6 Jobb + + + + - =
Bal + + + = — -

7 Jobb + + + + Részleges -
Bal + + + - Részleges =

8 Jobb + + + + Részleges -
Bal 7 + + + - Részleges =

9 Jobb + + + + Részleges -
Bal + + + = Részleges -

10 Jobb + + + + Részleges -
Bal + + + - Részleges =

11 Jobb + + + aF Részleges -
Bal 14 + + + - Részleges =

12 Jobb + + + aF Részleges -
Bal + + + - Teljes -

13 Jobb + + + + Részleges -
Bal + + + - Teljes —

14 Jobb + + + ar Részleges -
Bal 21 + + + - Részleges =

15 Jobb + + + + Részleges -
Bal o + + - Részleges -

16 Jobb + + + - Részleges -
Bal + + + - Teljes -

17 Jobb + + + - Teljes -
Bal 30 + + + - Részleges -

18 Jobb + + + aF Részleges -
Bal + + + - Teljes -

19 Jobb + + - -
Bal + + + - Teljes —

20 Jobb + + + - Részleges -
Bal 60 + + + = Teljes =

21 Jobb + + + - Teljes -
Bal + + + - Teljes -

22 Jobb ¥ _ - -
Bal + + + - Teljes —

23 Jobb + + - =
Bal 90 + + + - Teljes -

24 Jobb + + + - Teljes -
Bal + + + - Teljes -

25 Jobb + + - -
Bal + + + - Teljes —

26 Jobb + - - =
Bal 180 + + + - Teljes -

27 Jobb + + + - Teljes -
Bal + + + - Teljes -

28 Jobb + - - =
Bal + + + - Teljes -

29 Jobb + + - =
Bal 365 + + + - Teljes -

30 Jobb + + - =
Bal + + + - Teljes -

Kontroll 1 |Jobb 1 - - - -
Bal - — - —

Kontroll 2 | Jobb 7 - - - -
Bal - - - -

Kontroll 3 |Jobb 30 - - - -
Bal - — - —

Kontroll 4 |Jobb 365 - - - -
Bal - = - —
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11. abra
a. Bal fil, 3. nap, 100x nagyitds. A cement 6l lathaté a csonton, sem koztik, sem a cement iregi felszinén

nincs mucosa. SzétesS vordsvértestek a csont-cement hatdrzéndban, néhdny makrofdg és limfocita lathaté.
b. Jobb fil, 3. nap, 100x nagyitds. Intakt mucosa a csont és a cement kdzétt. Gyulladdsmentes viszonyok.
Bone — csont.

14-30. nap: A legszembetinébb vdltozds e periddusban mindkét oldalon a nydlkahdrtya
megijelenése. A cement felszinére a csont feldl kezd rdkdszni a mucosa, mely duzzadt, sok
fibroblastot és fibrocitdt tartalmaz. Idegenttest-tipust vagy kifejezett gyulladdsos reakcié
ebben a szakban és kés6bb mdar nem volt lathaté. A jobb oldali anyagokon a hallécsont
eredeti nydlkahdrtya-boritéka lathaté még a csont-GIC hatdron a 14. és 21. napi
anyagokon, mig a 30. napon mdr a 3 vizsgdlt anyagbdl ketténél hidnyzik (12. dbra).

12. abra
a. Jobb fil, 14. nap, 100x nagyitds. A cementnek a bulla irege felé esd felszinét duzzadt, fibroblasztokat

tartalmazd mucosa boritja. A cement és a csont kézott még lathatd a csont eredeti nydlkahdrtya-boritéka.
b. Bal fil, 30. nap, 40x nagyitds. A cementet duzzadt, fibrocitdkat tartalmazé nydlkahdartya fedi.
Gyulladdsmentes viszonyok. Bone — csont.
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60-365. nap: A GIC-nek a bulla Grege felé esé felszinét beboritja az idé milasaval egyre
vékonyodd, gyulladdsos jeleket mdar nem mutatd mucosa. A csont eredeti nydlkahdrtya-
boritéka eltint a csont-cement hatdrrél az 6sszes jobb oldali anyagon. A csont szerkezete

ép maradt és nem lattunk csont-Ujdonképzddést (13. dbra).

13. dbra

a. Jobb fil, 180. nap, 100x nagyitds. A mucosa eltint a csont és a cement kdzil. A cementet vékony,
gyulladdsmentes nydlkahartya fedi.

b. Bal fil, 365. nap, 100x nagyitds. Vékony, gyulladdsmentes mucosa boritja a cement Uregi felszinét.
Bone — csont.

Kontroll: A kontroll d&llatokbél szdrmazé jobb oldali mintdkban nem volt gyulladdsos
reakcié, az incust vékony, gyulladdsmentes nydlkahdrtya vonta be bdrmely vizsgdlati
idépontban. A bal oldali anyagokndl elsé nap a denuddlt csontfelszin volt Idthatd, a
gyulladds sejtes elemeinek jelenlétével. A bal oldali kontroll mintdban a 7. napon megindult
az epitelizacié és a 30. napra a GIC-et teljesen befedte a vaskos nydlkahdartya, mely
lényegesen elvékonyodott a 365. napra. Normdl csontszerkezetet taldltunk, idegenttest-

tipusU reakcié nem fordult el8.

Megbeszélés

A HCSL-i defektusok helyredllithaték autogén, homogén, heterogén és allogén
anyagok felhaszndldsaval. A GIC egyike a fenti célra alkalmazhaté allogén anyagoknak.
Az implantdtumokkal szemben — az alkalmazds helyétél figgetlenil — tdmasztott alapvetd

kovetelmény a kornyezd szévetek irdnydban mutatott biokompatibilitds. A dobireg a
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filkirton &t direkt kapcsolatban dll a potencidlisan patogén kérokozoékkal gyakran
benépesitett orrgarattal, igy kilonleges kihivast jelent bdrmely alloplasztikus anyag
kozépfilbe Ultetése. A koérokozék megtapaddsa és elszaporoddsa okozhatia az
impantdtum felszivéddsat vagy kilokédését. A szervezet védekezé reakcidja a bedlltetett
anyag koril kordn kialakuld nydlkahdrtya-boriték, ami meggdtolia a bakteridlis
kolonizdciét az implant kérnyezetében®?. Egy anyag biokompatibitdsdnak megitélésében
a korilotte kialakuld nydlkahdrtya-burok |étrejottének megfigyelése alapveté fontossagu.
Részben ezért, az in vivo dllatkisérletek!?:27,5277,85,126,129,138 t5hb informdciét szolgaltatnak
a GIC biokompatibilitdsdnak megitéléséhez, mint az in vitro vizsgdlatok'04,

Az obszervdacié 1 éve alatt a dobcsonti bulldba implantdlt GIC biokompatibilisnek
bizonyult és a recipiens hallécsont szerkezete ép maradt. A 14-60. nap kozott
megkezddédott az epitelizdcid és még ebben a peridédusban kompletté valt a nydlkahdrtya-
bevonat a cement kéril. Ez a vaskos, fibroblastokat és fibrocitdkat tartalmazé mucosa a
90-365. nap kozott elvékonyodott és a kontroll dllatok jobb oldali (nem denuddlt)
mintdihoz hasonlé nydlkahdartydvd alakult. Az incus gyémdantforédval térténé érintése okozta
trauma a gyulladdsos reakcié sejtes elemeinek megjelenését idézte elé: az elsé héten és
kizarélag a bal oldali (denuddlt) mintdkban neutrofil granulocitdk, limfocitdk és
makrofdgok jelentek meg, melyek gyorsan, mdr a 14. napra eltintek a prepardtumokrél. A
kezdeti gyulladdsos reakcié gyors megszinte adekvdt szoveti repardciét, gyors gyoégyuldst
jelzett és igazolta, hogy a csont j6l adaptdlédott a GIC jelenlétéhez. A kisérlet egy éve
alatt nem észleltink idegentest-tipusu reakcidt; nem lattunk oridssejteket, nagy szdmban
csoportosulé  makrofdgot és nem észlelttk a cement kilokédését. A cement
biokompatibilitdsdra vonatkozé megfigyeléseink &sszhangban dllnak kordbbi, GIC-tel
végzett dllatkisérletes munkdk eredményeivel!9:27,5277,85126,129138  Schwager és Geyer!2?
csont Ujdonképzddését irtdk le a nydl kozépfilébe iltetett GIC feliletén. Jelen munkdnk
sordn nem volt alkalmunk hasonlé megfigyelést tenni. A csont neoformdcié veszélye a HCSL-
nak a kdrnyezd csontos struktirdkhoz (pl.: eminentia canalis nervi facialis, promontorium)
rogzilése és az ezzel jaré vezetéses halldscsokkenés.

A hallécsont fogadd felszinének nydlkahdrtya-mentesitése idSigényes, nem

veszélytelen feladat, mely zavaréd vérzést idézhet elé és nemkivdnatos, jarulékos szoveti
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roncsoléddshoz vezethet. Humdan ép HCSL vagy megszakadt/magszakitott lanc centrdlis
részének gyémadntfiréval torténd érintése vagy a rajta végzett durva manipuldcié
kerilendd, mivel belséfil kdrosoddst okozhat!>. Mindezek a riaszté nehézségek, tovdbbd a
hallécsontokat fedd vékony dobiri nydlkahdrtya alig lathatd, vékony volta késztethetik a
filsebészt, — akiben taldn nem is tudatosult ennek a mozdulatsornak a jelentésége — arra,
hogy a GIC-et a mucosdval boritott csontra vigyék fel, ami amigy intraoperativen egy, a
lecsupaszitott csontfelszinre felvitt cementtel kialakulé kdtéshez hasonlé er8sségl kapcsolat
létrejottét eredményezi. Az dltalunk folytatott dllatkisérlet egyik tanulsdga az, hogy a GIC
tartésabban kotott a gyémdantfiréval szabadda tett csontfelszinhez, mint amikor mucosdval
boritott csontra vittik fel. A nydlkahdrtydval boritott csontrél szignifikdnsan nagyobb
szdmban valt le a cement a csupasz csontfelszinre felvitt ragasztéanyaghoz képest. A
szepardcidé részben a csontnak a bulldbdl térténd kiemelésekor, részben pedig a szévettani
feldolgozds sordn kovetkezett be. Mindazondltal lehetséges, hogy ha az incust a cement
felvitele utdn eredeti helyén hagyva nem is érintjik, a GIC taldn soha nem vdlt volna le a
jobb oldali preparatumokrdl. igy humdn viszonyok kézdtt az is elképzelhets, hogy a
mucosdval boritott hallécsontra felvitt cement — excessziv manipuldcié hidnydban — akdar a
beteg egész élete sordn |6 halldseredményt biztosit.

A jobb oldali incusokndl a cement alatti mucosa a 30-60. nap kozstt tint el. Erdekes
médon, a GIC hallécsontokrdl torténd levdaldsa pont ekkor, a 60. napon kerilt el8szér
észlelésre, majd vdlt egyre gyakoribbd. A kilonb6zé oldali mintdakndl észlelt eltéré
gyakorisdgu csont-cement szepardcié még markdnsabb differenciat mutat, ha csak «
legaldbb 2 hénapos mintdkat hasonlitjuk 8ssze: 66.7%-ban (8/12) fordult elé a jobb oldali
(denuddlt) és egyszer sem a 12 bal oldali anyagban. Feltételezhetd, hogy a hallécsonthoz
és a GIC-hez kordbban egyardnt kot6dé mucosa lassi eltinése vezet a csont-cement
kapcsolat meggyengiléséhez.

A nydlkahdrtya killonb6zé eszkdzokkel eltdvolithaté a hallécsont fogadé felszinérdl,
példdul filészeti prepardléd eszkézzel, tiGvel vagy horoggal. Azonban gyémdantfirdt vagy
lézert haszndlva a denuddlds komplett volta nagyobb biztonsdggal varhaté., A lézer
tovdabbi elénye, hogy — mivel nem okoz elmozduldast — intakt HCSL-on vagy a megszakadt

ldnc centrdlis részén is veszélytelenil alkalmazhaté. Maassen és Zenner®® fizioldgids
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séoldatot illetve vért cseppentett a stapes nem denuddlt fejecsére, mielétt GIC-tel
rekonstrudlta a PLI hianydbdl adédé defektust. Feltételezésik szerint egy mesterséges izilet
jott igy létre a stapes fejecse és a PLI-t potld cement kozoétt, mely utdbbi egy haranghoz
hasonléan kérbevette a fejecset. Az Un. neo-IS izilet — elképzelésik szerint — képes volt
biztositani egy bizonyos fokiy elmozduldst a csontvégek illetve az azokat helyettesitd
struktirdk kozt és okozdja volt a |6 halldseredményeknek.

Kiterjedt koponyaalapi defektusok zdardsakor a liquorral jelent8s felszinen érintkezd,
nagy mennyiségben felhaszndlt GIC-bdl fatdlis encephalopathidt okozé neurotoxikus
aluminium ionok oldédtak ki¢'118, A fentiekkel ellentétben ossiculoplastica sordn lényegesen
kisebb mennyiségben haszndljuk a cementet és a GIC nem keril kapcsolatba a test
folyadéktereivel, hiszen a dobiregben a levegében dll. Mindezek miatt nem vdarhatd és
mindeziddig nem is sziletett beszdmolé GIC-tel végzett ossiculoplasticdnak betudhatéan
kialakult barmiféle toxikus eseményrdl.

Egy eljards kivitelezése sordn elkévethetd hibalehetéségek feltdrdsa és megelézésik
modjdnak meghatdrozdsa kiemelkedé jelentéséggel bir az alkalmazé sebész szdmdra. A
GIC-tel végzett ossiculoplastica sordn a vart j6 halldseredmény elmaraddsdhoz vezethet: a
komponensek lejart szavatossdga, nedvességet kapott por, rossz por-folyadék ardny
alkalmazdsa, a cement nedves vagy véres csontfelszinre térténéd felvitele, infekcié példdul a
sterilitds hidnya miatt, a HCSL véletlen fixdldsa a cementtel a kdrnyezé csontos
struktirdkhoz. Dobiri vagy a tampondlds kézben végzett KHJ-i durva manipuldcié az
el6z8leg megfeleléen régzitett cement torését vagy a csontrél valé levdaldsat okozhatja.
Mindezeken felil a hallécsont fogadd felszinérél nem vagy csak részlegesen eltavolitott
nydlkahdrtya megakaddlyozhatia a kell6 erdsségli és tartdéssdgl csont-cement kotés

kialakuldsdt és okozdja lehet a vart j6 halldseredmény elmaraddsdnak.

Kovetkeztetés

A tartés csont-cement kotés kialakitdsdhoz szikséges a hallécsont ragasztandd
felszinének nydlkahdrtya-mentesitése. A GIC-tel végzett sikertelen HCSL-i rekonstrukcidk
egy részében a fogadéd csontfelszinek elmulasztott vagy nem kielégité mértékben elvégzett

denuddlésa dll. A GIC biokompatibilis k6zépfil-implantdtumnak bizonyult nydlban.
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5. LEZERSTAPEDOTOMIA — A STAPESFIXACIO KORSZERU MUTETI MEGOLDASA

Bevezetés

A Shea dltal 1956. mdjus 1-jén végzett els, mai értelemben modern stapedectomia
oridsi tavlatokat nyitott a stapesfixdcié mitéti kezelésében'32, A kordbban népszeri
stapes-mobilizdciés'?0  és- fenesztrdcidés mitétek? utdn Shea a stapestalp és a
szuperstruktira eltdvolitdsat kovetéen vénafallal fedte az ovdlis ablakot, a HCSL
folytonossdgat pedig az akkoriban felfedezett, szovetbardat teflonbdl készilt protézissel
dllitotta helyrel3'. Az elmdlt fél évszdzad sordn a szdmos szerzé dltal tovabbfejlesztett
stapedectomia a filészeti mikrosebészet egyik sikertorténetévé vdlt, s ebben szakmdnk
hazai kivalésdgai (Bauer, Jéri, Pytel, Ribdri, Z. Szabé) is komoly érdemeket
szereztek'279119 Az évek sordn az eleinte alkalmazott retroaurikuldris metszést idSvel
felvdltotta a kevésbé invaziv endauralis behatolds, de vannak hivei a transmeatalis
behatoldsbdl végzett mitéteknek is. A stapes talpdnak teljes eltavolitasat felvdltotta a
parcidlis stapedectomia’'2, majd a 80-as évektdl kezdve az un. stapedotomia kezdett teret
nyerni, biokompatibilis anyagokbdl (teflon, platina, fluoroplasztik, arany, titdn) készilt, 0,3—
0,8 mm &tmérédji pisztonok alkalmazdséval®4. 1dékézben a mikrosebészeti miszerpark is
hatalmas fejlédésen ment keresztil: tokéletesedtek a kézimUszerek, megjelentek az
alacsony frekvencidn dolgozé mikrofurdk (skeeter), korszeribbé valtak az operdcids
mikroszképok, kitind megvildgitdst nydjtva a filsebészek szdmdara®4. Shea tébb évtizedes
évtizedek sordn a lézertechnika bevezetése jelentette a stapessebészetben a
legjelentésebb elérelépést, ezdltal rendkivil sikeres, minimdlinvaziv mitétté téve a
stapedotomidt!3!,

Stapedectomia sordn elséként 1980-ban alkalmaztak argonlézert''0. A CO2 lézer és
az erbium: YAG lézer stapessebészetbe 16rténé bevezetésére 1989-ben, illetve 1996-ban
kerilt sor'92, A fizikai tulajdonségait tekintve az argonlézerrel szinte megegyezd KTP lézer
a 80-as évek végétdl elérhetd, kivalé koaguldciés hatdssal rendelkezé, de megfeleléen

vago és vaporizdld eszkoz'45. Szdmos tovdbbi lézert préobdltak ki az évek sordn, melyek
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az dllatkisérletekbdl levont tapasztalatok okdn nem keriltek be a klinikai rutinba (excimer
lézer, tullium-YAG lézer, holmium-YAG lézer)%4. A lézertechnika filsebészeti
alkalmazdsdnak, illetve a komplikdcidk elkerilésének eléfeltétele a megfelelé tréning és
lézerfizikai paraméterek alapos ismerete. Egyes lézerek, mint pl. az argonlézer (488 és
524 nm) és a KTP lézer (532 nm) egyardnt alkalmazhaték pulzdlé és folyamatos
Uzemmédban, kézbe foghaté |ézerszonddn elvezethetdk, vizben ugyan mélyen
penetrdlnak, viszont 6l abszorbedlédnak melaninban és vérben, ezdltal hatdsosan
koaguldlnak. Az infravords tartomdnyba sorolt erbium: YAG lézer (2940 nm) vizben valé
penetrdciéja csupdn néhdny Um, kivaléan abszorbedlédik a csontban és a szovetekben.
Stapedotomidra valé alkalmassdgdt mégis sokan megkérddjelezik, ugyanis a talp
perfordcidjakor keletkezé ,shockhulldmok” 140-180 dB hangtraumdt is jelenthetnek a
belséfil szamdraé4¢3. A kisebb nyomdashulldmokat (130-140 dB) produkdlé infravérés CO2
lézer (10 600 nm) ugyancsak |6l abszorbedlédik a perilympha felszinén, pulzdlé médon
torténé alkalmazdsa csak minimdlis perilympha-felmelegedést eredményez. Bdr idedlis
fUlészeti lézernek tlnik, hatranya, hogy kézbe foghatd lézerszonddn &t nem vezetheté a
mGtéti teriletre. Az Un. egylovéses (one-shot), mikromanipuldtorral végzett CO> lézer
stapedotomia az utdébbi években vdalt népszeri technikdvdasl. A lathaté tartomdnyba sorolt
KTP (zold) és argon (zoldeskék) lézerekkel kapcsolatban gyakran megfogalmazott kritika,
nevezetesen hogy a mélyebb penetrdcié a perilympha veszélyes mértéki felmelegedését
idézheti el6, a gyakorlatban nem észlelhetd; a Iézerszonddat elhagyé lézernyaldb azonnal
sz6rédik, 2 mm-el a szonda csicsétdl, az energiasiriségnek csupdn 14%-a mérheté4°. Jelen
munkdnkban a KTP lézerrel asszisztdlt, h6hatdsra onzdrédé Nitinol-pisztonnal (Ghyrus Ltd.,

Germany) végzett stapedotomidkkal szerzett elsé hazai tapasztalatokat ismertetjik.
Beteganyag és modszer

Betegek: 2006 mdrciusa és 2007 dprilisa kézoétt 14 betegen végeztink KTP lézerrel
asszisztdlt stapedotomidt, Nitinol-piszton alkalmazdsdval. A betegek kdzil 11 nd és 3 férfi,

atlagéletkoruk 42,2 év volt. Hat bal és 8 jobb filet operdltunk, valamennyi mitétet Prof.

Dr. Gerlinger Imre végezte. Hdrom esetben kordbban mdr a mdsik oldalon
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szévédménymentes stapedectomidt végeztink a ABG zdréddsdval. A betegek dtlagos
kovetési ideje 9 hénap volt.

Matéti indikécié: Ep DH mellett észlelt stapesfixdacié, mely a beszédfrekvencidkon legaldbb
15 dB dtlagos vezetéses halldscsokkenést okozott, legaldbb 60%-os diszkrimindcids
veszteséggel. A stapedius reflex az érintett oldalon nem volt kivélthaté, a tympanometrids
vizsgdlat jellegzetes, alacsony amplitddéjd  gorbét mutatott.  Multifrekvencids
tympanometria sordn az 1000 Hz felett mért rezonanciafrekvencia utalt a HCSL
merevségére. Kétoldali otoszklerdzis esetében a mdsodik mitétre (3 eset) legaldbb egy év
elteltével akkor kerilhetett sor, ha az elsé mitét sordn nem észleltink sem intra- sem pedig
posztoperativ szévédményt. Tovdbbi kritériuma volt a mdsodik oldalon végzett mitétnek,
hogy az elsé mitétnél a ABG csokkent, illetve tilzdrédott. A betegtdjékoztatds sordn a
halldsjavulds valészinGségét 95%-ban, mig a kifejezett idegi halldscsokkenés lehetéségét
1-2%-ban hatdroztuk meg. A konzultdcidk sordn a posztoperativ szakban esetleg
jelentkezé tinnitus, vertigo és arcideg-bénulds lehetéségét, mint igen ritka szévédményeket
ugyancsak érintettik.

Kontraindikécié: Rossz dltaldnos dllapot, altatdsi kockdzat, terhesség, régdta fenndlld
fUlkirtmGkodési elégtelenség, az érintett filon észlelt heveny kézépfilgyulladds, valamint
egyetlen hallé fil esetében a mitéttdl eltekintettiink.

Nitinol-piszton: MGtéteink sordn a nikkel-titdnium Stvézet és fluoroplasztik kombindcidéjabdl
készilt Nitinol-pisztont (Ghyrus Ltd.,, Germany) alkalmaztuk8284115.122 Az &tvozetbdl a
piszton hurka készil, melynek szélessége 0,11 mm, OJsszetételét tekintve 55,3
tomegszdzalék nikkelt, 44,7 témegszdzalék titdnt tartalmaz. A pisztont fluoroplasztikkal
kombindljdk, ebbdl a szovetbardt anyagbdl készil a protézis perilymphdval érintkezé
része (14. dbra). A nikkel 6nmagdban meglehetésen toxikus és erdsen korroddlédé anyag
az emberi szervezetben'?2, A titdn ugyanakkor a korréziénak ellendllé anyag, s nem
tekintheté toxikusnak, tovdabbi szerencsés kérilmény, hogy a Nitinol-6tvézet tulajdonsdgai is
a titdnéval egyeznek meg'22. A piszton gydrtdsa sordn 500 °C hémérsékleten megfeleld
alakira és méretire formdljdk a protézist, majd steril jeges vizben lehGtik. A leh{lt piszton
hurkdt ezutdn deformdljdk, azaz kitdgitidk, ekézben azonban az 6tvézet atomszerkezete

nem séril, az eredeti alak meméridja megmarad. A késébbiek sordn a dobiregben az
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incusra felhelyezett, illetve a stapedotomids nyildsba tett piszton 45-50 °C hdmérséklet
(meleg viz, lézerezés, bipoldris csipesszel torténd érintés) hatdsdra eredeti alakjat
visszanyeri, azaz a hurok az incus hosszu szdra koril kdrkorésen zarddni képess2113,

14. édbra
Nitinol piszton

C\

.

Mitéti technika: Valamennyi mitétet intratrachealis narkézisban, transmeatalisan végeztik.
A KHJ hatsé-felsé faldt 2% lidocain/ 1:80 000 adrenalin oldattal infiliraltuk. A DH
felemelését kévetéen gondosan ugyeltink arra, hogy a chorda tympani ne sérilion. Annak
érdekében, hogy a nervus facialis, az ovdlis ablak, illetve a stapes szuperstruktirdja ol
latotérbe kerilion, az atticus laterdlis faldt igény szerint vésdvel, illetve gyémdntfuréval
kell6 mértékben eltdvolitottuk. A stapes, az ovdlis ablak és a nervus facialis dobdiri
szakaszdnak megtekintése céljdbdl a chorda tympanit is ovatosan elSrehajtottuk. A
szuperstruktira hajlitott  fémtivel térténé ovatos mozgatdsa révén minden esetben
meggydzbdtink a stapes talpdnak merevségérdl. A kalapdcs nyakdnak évatos tapintdsa
révén ugyancsak ellendriztik az IS izilet mozgathatésdgdt. Fixdlt stapes esetében a KTP
lézert (Laserscope, Orion lézer, United Kingdom) aktivaltuk. A 0,2 mm atmérdji lézerszdalat
kézbe foghatd, enyhén haijlitott végl lézerszonda segitségével vezettik a dobiregbe.
Elészor 3—6 lézerpulzus segitségével (2 W, 100 msec, kontakt méd) a musculus stapedius
inat, majd pedig a stapes hatsé szardt vagtuk at (15a ébra). A vékony mellsé szdrat a
lézerszonda végével kitapintottuk, majd ugyancsak atvagtuk, gondosan Ggyelve arra, hogy
a szonda ne forduljon a nervus facialis felé. A lézerezés sordn keletkezett fustot
folyamatosan elszivtuk, a mitéti teriletet hideg fiziolégids séval gyakran dtéblitettik. Az 1S
izilet szétvdlasztdsat kis hardntszikével végeztik el (15b dbra). A stapes-szuperstruktirat

egy finom alligdtorcsipesszel tdvolitottuk el (15¢ dbra). Az észlelt apré dobdri
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vérzésforrdsokat 1 mm tavolsagbdl koaguldltuk. A stapes talpdn ezutdn 6—12 pulzus (1 W,
100 msec, kontakt méd) alkalmazdsdval rozettaszerien kijeldltik a perfordcié helyét,
egyuttal elvékonyitottuk a stapes talpdt. Az egyes pulzusok koézott elegendd ideig
vdrakoztunk, ahhoz hogy a perilympha tilmelegedését megelézzik (15d dbra). A
stapedotomia kialakitdsat a talp hatsé és kézépsé harmaddnak hatdrdn 0,6 mm atmérgji
halk mikrofiuré (Xomed, United Kingdom) alacsony fordulatszédmon t6rténé alkalmazdaséval
fejeztik be (16a d&bra). Ugyeltink arra, hogy o megnyilt vestibulum irdnydba ne
lézerezzink, s onnan a perilymphdt ne sziviuk ki. A talp és az incus alsé felszine kozti
tavolsdg lemérését kdvetéen minden esetben 4,5 mm hossz0, 0,6 mm d&tmérdji Nitinol
Smart-pisztont (Ghyrus Ltd., Germany) helyeztink a vestibulumba. A piszton 0,11 mm
atmérdji hurkat az Pll-ra akasztottuk. A piszton hurkdnak memériaeffektusat 1-2
|ézerpulzusnak (1 W, 100 msec) a legnagyobb gérbiletre torténé I6vésével aktivaltuk (16b
Gbra). Miutdn meggydzddtink a piszton hurkdnak zaréddasardl (16c ébra), illetve a HCSL
mobilitdsdrdl, a piszton koré vékony fascia-csikot helyeztink. Ezutdn visszahajtottuk a DH-at
(16d dbra), a KHJ-ot tampondltuk, a filre fedékotést helyeztink. A betegek elbocsatdséra
az 1-2. posztoperativ napon kerilt sor. A tamponokat az 5., a varratokat a 10.
posztoperativ napon tdvolitottuk el. Audiolégiai kontrollvizsgdlatra a 6. héten, hat hénap és
egy év elteltével kerilt sor. Az audiogramok értékelése sordn az American Academy of
Ophtalmology & Otolaryngology vezetéses halldscsokkenéssel jaré koérképek mitéti
kezelésére vonatkozé ajdnldasat vettik alapul2. Az audiogramok feldolgozdsat a Pytel-

software segitette!”,

Eredmények

A 14 betegink preoperativ és posztoperativ dtlagos audiogramijat mutatia a 17.
dbra. Az 0.5-1-2-3 kHz frekvencidkon a légvezetés atlagos javuldsa 21,5 dB volt. Az dbra
iol szemlélteti, hogy a mitéteket kovetéen a csontvezetés dltagos értéke nem romlott, sét, a
tolzadréddasnak megfeleléen a legtobb frekvencidn javult. Kilon emlitést érdemel, hogy a
csontvezetés dtlaga nem romlott sem 3, sem pedig 4 kHz frekvencidn, azaz az alkalmazott
mGtéti technika mellett a belséfil kdrosoddsat nem észleltik. A mitétek elétti és utdni

legjobb ABG-értékek vdaltozdsdt mutatio az 18. dbra. A ABG-ek preoperativ és
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posztoperativ vdltozdsdnak szdzalékos ardnydt mutatia az 1. tdbldazat. JOl lathatd, hogy
eddigi eseteinkben a mitéteket kdvetéen a betegek 85%-dban a ABG<10 dB, de
valamennyi betegnél a ABG<20 dB. Az eddigi rovid (dtlagosan @ hénap) kovetési idé
alatt ABG-romldst egy betegnél sem észleltink, ami azért biztaté, mert az PLI nekrézisa
illetve a protézis diszlokdcidja pisztonnal végzett mitétek eseteiben leggyakrabban az elsé
posztoperativ évben mar észlelhet8438°, A légvezetés mitét elStti és mitét utdni atlagos
megoszldsdt mutatia a Pytel-software-rel készitett, 0,5-1-2 kHz frekvencidkra vonatkozé
19. dbra. Az emlitett frekvencidkon a betegek 92%-dban (tehdt egy beteg kivételével) az
atlagos légvezetés értéke 30 dB alatt volt.

15. abra

Lézer-stapedotomia: a) a m. stapedius indnak, majd a stapes hdatsé és mellsé szardnak datvagadsa; b) az
incudo-stapedialis izilet olddsa; c) a szuperstruktira eltavolitdsa; d) a rozetta kijeldlése a stapestalpon.
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16. abra
Lézer-stapedotomia: a) mikrofiréval készitett nyilds a talpon; b) a piszton hurkdnak 1ézerezése; c) a hurok
memoriaeffektusdnak aktivaléddasa utani dllapot; d) a tympanomeatalis lebeny az eredeti helyzetében

17. abra
Lézer-stapedotomidn dtesett betegeink atlagos
pre- és posztoperativ audiogramja.

18. abra
A csont-légrés datlagok a mitétek el6tt és utdn.

Preop-postop Best ABG atlag ( No.=14)
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19. dbra IV. tablazat

A légvezetéses értékek mitétek elStti és utdni A csontlégrés-értékek preoperativ és posztoperativ
megoszldsa a 0,5-1-2 kHz frekvencidk szdzalékos megoszldsa a 0,5-1-2-3 kHz frekvencidk
atlagaban. atlagdaban.

Légvezeteés ertékek megoszlasa (Legjobb)
2006.03.09.-2007 .04 _11.
Kiértékelve: 14fil. 15 fiilbol

dB| 0-10(10-20 |20-30 |30-40

Ho % 0 50 42 7
7 % 0 0 14 14
- (500Hz + 1000Hz + 2000Hz)-3
5 Preop.: e
44 Postop: =
3
2. Csont-légrés Atlag Szézalék (%)
g (0,5-1-2-3 kHz) (cB) 1-10 11- 21- 31- 41-
oy, 20 30 40 50
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90100110120dB Preoperativ 29,5 0 21 36 21 21
Posztoperativ 7,5 85 15 0 0 0]

Megbeszélés

A filmitétek, igy a stapesfixdcié miatt indikdlt operdcidk szdma csokken,
ugyanakkor a mitéteket végezni kivané sebészek szdma vdltozatlan4, Toébb lesz a
kevésbé tapasztalt operatér, ami a mitétek eredményességét kedvezétlenil
befolydsolhatja. Természetes torekvés a kevésbé gyakorlott kézben is megbizhaté mitéti
megolddsok keresése. A lézer és a meméridval rendelkezé Nitinol-piszton kombindldséval
gyakorlatunkban az esetek 85%-dban az dtlagos ABG<10 dB értéket mutatott. A
kordbban az operatér dltal végzett stapedectomidkkal 6&sszehasonlitva, a lézer-
stapedotomidkat kodvetéen az dpoldsi id6 révidebb, igy a piszton dra megspoérolhatd,
ugyanakkor a posztoperativ szédilés mértéke enyhébb. A KTP lézernek készénhetéen a
mGtéti kornyezet még inkdbb vérmentes, a dobiri hegesedés mértéke minimalizdlhaté. Az
alkalmazott technikdval véleményink szerint a megfelel6en méretezett protézis migrdcidja
kikiszobolhets, a protézis korili granuldcié mérsékelheté. Egybehangzé irodalmi adatok
alapjédn a magas frekvencidk vonatkozdsdban hosszU tdvon is tartés halldsjavulds érhetd
el®4. Tovdbbi elénye a lézerrel asszisztdlt Nitinol-pisztonos mitétnek, hogy problémas

esetekben is alkalmazhatd, mint pl. talpon keresztil haladé arteria stapedialis, obliterativ
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otoszklerézis, Usz6 stapestalp (,floating footplate”), reviziés mitétek. A halldsjavulds un.
interindividudlis kilénbsége lézer-stapedotomidkat kévetéen kisebb, mint stapedectomidk
utdn, ez a tény is a technika megbizhatésdgat igazoljaé48284115 A Fish dltal javasolt On.
forditott 1épések technikdjad? (,reversal of the steps technique”) ugyancsak megfontolandé
modszer, ilyenkor a fixdlt talp lézeres perfordacidjat kdvetéen a még fix Idncolaton kerdl
rogzitésre a piszton, majd ezutdn tdavolitjdk el a szuperstruktordt. Tény, hogy ezzel a
modszerrel az U0szé talp és perilympha-,gusher” kikiszobolhets, illetve konnyebben
uralhaté.

Sikertelen stapedotomidkat kdvetden a revizidés mitétek sordn a leggyakrabban
észlelt komplikdcidk a kévetkezék: 1) a piszton nem megfelelé rogzitése, illetve a
stapedotomids nyildsbdl valé kimozduldsa; 2) az PLI nekrézisa; 3) a kalapdcs fejének vagy
az incusnak fel nem ismert fixdcidja; 4) csontos-kotészévetes hegesedés a HCSL koril; 5) a
stapes talpdat érintd, tovdbb progredidlé otoszklerotikus folyamat43. Ismert és gyakori lelet
a stapesmitéteket végzé klinikus elStt, hogy a legtokéletesebben kivitelezett operdcidkat
kovetéen is tapasztalhaté mérsékelt (5—10 dB) posztoperativ ABG visszamaraddsa. Ennek
magyardzata lehet egyrészt az atticusban 1évé fel nem ismert enyhe fixdcié (Baver,
személyes kézlés), az elilsé malleolaris szalag elmeszesedése (Jéri, személyes kézlés)
valamint a szUk atticusban a hallécsontokat boritd, egymdson csuszé nydlkahdrtyafelszinek
surléddsi effektusa (Z. Szabd, személyes kézlés).

A megfelelSen régzitett Nitinol-piszton kikiszobdlheti a til szoros és a 10l laza piszton
kovetkezményeit: elébbi esetben direkt trauma kovetkeztében avaszkularizdacio, illetve
nekrdzis johet létre, utdbbi esetben a piszton alatt kialakulé lateralizdlédé neomembran is
szerepet jatszhat a diszlokdcié kialakuldsdban2079, A kdzépfil mechanikdjat Doppler-
interferometridval vizsgdalé tanulmdnyok rdmutatnak, hogy a hangdtvitelben a megfeleld
piszton-PLI kapcsolatnak alapveté szerepe van. E tanulmdnyok szerint a lazdn, vagy
egydltaldn nem rogzitett piszton is kdzvetiti a hangenergidt, azonban az igen vdltozatos
mértéki ABG észlelése nem ritkasdg”®. Megfeleld gyakorlattal a régzitéerd és a piszton
felhelyezésének helye optimalizdlhaté, ugyanakkor tudnunk kell, hogy a manudlis régzités
elsésorban két ponton kifejezett, tehdt nem koérkords. Az incus medidlis és alsé felszinére a

ralatds nem idedlis, az anatémiai viszonyok (pl. szGk KHJ) tovdbb nehezithetik a pisztont

41



tartd fogdval t6rténd manipuldcidkat’0115, A Nitinol-piszton alkalmazdsdnak éppen az az

egyik elénye, hogy a technika kikiszoboli a protézisnek az PLl-ra térténd, a mitét sikerét
alapvetéen befolydsold, nagy gyakorlatot igényl8 kritikus 1épését’082115 Természetesen
felmeril a kérdés, hogy a Nitinol-piszton hurkdnak hére aktivalédé memériaeffektusa sordn
eléfordulhat-e tolzarédds és a PLI-nak kdvetkezményes nekrézisa. Kasano8? dllatkisérletes
vizsgdlatai sordn az PLI-nak épen hagyott nydlkahdrtydja alatt 24 esetbdl 7 esetben
figyeltek meg minimdlis csontfelszivéddst a piszton alatt. Az enchondralis csontot idSvel
corticalis csontdllomdny helyettesitette, gyulladdsos jelek és osteoclast-tevékenység
jelenléte nélkil. Ha viszont sérilt volt a hallécsont-nydlkahdrtya, akkor kifejezett osteoclast-
tevékenység (csontfelszivodds) és esetenként osteitis volt megfigyelheté. Gyakorlatunkban
a pisztonhurok meméridjdnak aktivaldsat egy-két lézerlovéssel (1 W, 100 msec) végeztik,
ugyanis a bipoldris csipesz a HCSL nemkivdnatos kilengését idézheti el6. A piszton hurkdra
leadott, egy-két, 0,1 mdsodpercig tartd, a hurok meméridjat aktivalé 0,2 mm datmérgji
|ézerlovés véleményink szerint nem okoz kdrosoddst a 0,11 mm széles piszton mellett a
mucosdn. Eddigi tapasztalataink kedvezéek: rovidilt az dpoldsi idS, ezért a megoldas
koltséghatékonynak tinik. Révidebb és enyhébb a mitéteket kovetd szédilés mértéke,
ugyanis a technika minimdlisan invaziv. A korai posztoperativ szakban egyetlen esetben
sem fordult elé arcideg-bénulds vagy magas frekvencidkat érintd, cochlearis traumdra

utald csontvezetéses-romlds.

Kovetkeztetés

Tapasztalataink alapjdn a lézer stapedotomia sordn a Nitinol-pisztonnal végzett
HCSL-i rekonstrukcié kikiszébdli a piszton manudlis rdszoritdsdnak hdétrdnyait. Betegeink
donté tobbségében (85%) a posztoperativ ABG<10 dB dtlagosan @ hénap elteltével, a
csontvezetés romldsat pedig eddig nem tapasztaltuk. Véleményink szerint ez a mitéti
megoldds kevésbé gyakorlott kézben is biztosithatia a ABG jelentés mértéki és tartds
zaréddsdat. A stapedectomidkkal 6sszehasonlitva a technika kevésbé invaziv, a
posztoperativ szédilés mértéke enyhébb, rovidebb dpoldsi idével jar, ezért

koltséghatékony. A halldseredmények interindividudlis kiillonbsége csokken.
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6. LEZERREL ASSZISZTALT DOBHARTYA-POTLAS A MELLS® NEGYEDEKET ERINTO ES
SZUBTOTALIS PERFORACIOK ESETEIBEN

Bevezetés

A Zéliner'52 és Wullstein'4? nevéhez fiz8d8 tympanoplasticdnak a klinikai gyakorlatba
torténd bekerilése, azaz 1952 6ta kilonbozé szerz8k szdmos autograftot!:69.81,114,128,153
homograftot!367374100,135151  heterograftot435,37.7274125 &5 allograftot44:46.47,56,66,88,92,93,146
prébdltak ki a DH perfordcidinak zdrdsdra. Napjainkban a legelterjedtebb mitéti technika
a temporalis fascidval underlaid médon torténd zdrds, melynek hosszitdvi eredményessége
90 % koril adhaté meg'33. Ismeretes, hogy a sikeres DH-pétlds szempontjabdl [ényeges az,
hogy mekkora a perfordcié mérete42142, Kisméretl, a hatsé negyedeket érintd perfordcidk
zdardsa lényegesen kénnyebb, mint a szubtotalis DH-hidnyoké. Ugyancsak nehéz feladat
lehet a klinikus szdmdra a mellsé negyedekre terjedd perfordcidk sikeres megolddsa
is71128142_ Altaldnosan elfogadott vélemény, hogy a hatsé negyedekre terjedd perforacidk
tympanoplasticai megolddsa nem alkalmazhaté rutinszerGen sem a mellsé negyedeket
érintd, sem pedig a szubtotdlis hidnyok eseteibent071.142, A mells6 quadrdnsok
perfordcidinak valamint a szubtotdlis DH-hidnyok mitéteinek viszonylag gyakoribb
sikertelenségét szadmos tényezd befolydsolja. Halik és Smyth®® véleménye szerint a mellsé
fal bedomboroddsa kévetkeztében a mellsé negyedekre térténd korldtozott raldtds miatt a
graft poziciondldsa meglehetésen nehézkes feladat. Mellsé negyedeket érinté perfordcidk
miatt végzett myringoplasticdk eredményeinek értékelésekor Palva'®? a sajat sikertelen
eseteit a mellsé negyedeknek megfeleléen a dobkeret kéril kialakuld sérilésekkel (csont,
rostos dobgylry, halldjdratbdr) magyardzta. Applebaum és Deutschd az dltaluk végzett
endoszképos DH fluoreszcein angiographids vizsgdlatokbdl arra a kovetkeztetésre jutott,
hogy a hdtsé negyedek vérelldtdsa lényegesen jobb, mint a mellsé negyedeké. Ez a
megdllapitds magyardzatdt adhatja annak a 6l ismert klinikai megfigyelésnek, hogy a
mellsé negyedek perfordciéi miatt indikdlt myringoplasticdkat kévetéen gyakrabban alakul
ki re-perfordcié. Végil emlékeztetnink kell Schuknecht megdllapitdsédra is, miszerint a

mellsé negyedek perfordciéi valamint a szubtotdlis hidnyok miatt végzett tympanoplasticdk
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sordn a mitét sikeressége szempontjdbdl a sebész manualitdsa a legfontosabb befolydsold
tényez8'28, Kézleményinkben a mellsé negyedeket érinté- valamint szubtotdlis DH-hidnyok
eseteiben, az elmdlt évek sordn sikerrel alkalmazott, lézerrel asszisztdlt megolddst
ismertetink. Részletesen bemutatjuk a mitéti technika |épéseit, ismertetjik a posztoperativ
audiolégiai vizsgdlatok eredményeit, s kihangsilyozzuk a médszer dltalunk elényosnek vélt

jellemzgit.

Beteganyag és moédszer

Beteganyag:1997 és 2004 kozott 10 férfibetegen és 12 nébetegen alkalmaztuk a
lézerrel asszisztalt DH-poétldst. Egy nébeteg kétoldali DH-pétldson esett at, igy Osszesen 23
mitét adatainak retrospektiv elemzésére kerilt sor. Az adatgy(jtés sordn a kovetkezd
paramétereket elemeztik: kor, nem, perforacié kiterjedtsége, primér mitét vagy
reoperdcid tértént-e, sebészi behatolds formdja, komplikdcidk eléforduldsa, preoperativ és
posztoperativ audiogramok adatai 0,5-1-2 kHz frekvencidk datlagdban, valamint a
kovetési id6 hossza. Valamennyi beavatkozdsndl csupdn myringoplasticat végeztink,
azokat az eseteket, amikor ritkdn mastoidectomia vagy egyidejileg végzett HCSL-i
rekonstrukcié is tértént nem vettik be a feldolgozdsba. Beteg-anyagunkban négy esetben
mds osztdlyon végzett mitétet kovetéen intézetinkben reoperdciéra kerilt sor. A
perfordcidk lokalizdcié szerinti megoszldsdt tartalmazza az V. téblézat. Valamennyi
mitétet egyazon operatér végezte (Prof. Dr. Gerlinger Imre). A bevdlasztds tovdbbi
kritériuma volt, hogy legaldbb hat hénapos kovetési idé dlljon rendelkezésinkre. A
leghosszabb kévetési idé 7 év, a legrévidebb 6 hénap, az dtlagos kdvetési idé 2,8 év volt.
A betegek dtlagos életkora 36,5 év volt. A mitéteket megel6z8en minden esetben
rogzitettik a mikroszképos filstatuszt, ezen felil kiUszob- és beszéd audiometriai
vizsgdlatokra kerilt sor. A pre- és posztoperativ audiolégiai vizsgdlatok eredményeit a

Pytel-software alkalmazdasdval elemeztik'!”.
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V. tablazat
A dobhdrtya-perfordcidk elhelyezkedése.

Perforacié helye Esetszam
Szubtotdlis 9
Mellsé negyedek 8
Mellsé negyedek és hatsé-alsé negyed | 4
Elulsé-felsé negyed 2
Osszesen 23
20. abra 21. ébra

A tympanomeatdlis lebeny felszabaditva a

dobgylri antero-superior részérdl és a
kalapdcsnyélrél.

LY T a1 e

22. dbra
Nagy fascia szélén radier irdnyd, 4-5 mm
hosszU bemetszéssel.

A tempordlis fascia underlaid poziciéban keril
behelyezésre.

23. abra

A tympanomeatalis lebeny visszahajtva eredeti poziciéjdba
rafekszik a fascidra. A fascidt 2 ponton horgonyoztuk le:

1: antero-superior 2: a mellsé negyedek szélén.
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Mditéti technika: A fileket endauralis metszésbdl tartuk fel, hdrom eset kivételével,
amelyekben retroauricularis behatoldst alkalmaztunk. A metszésinket a temporalis fascia
szintjéig vezettik, majd miutdn retractor segitségével j6 rdalatdst nyertink a fascidra, nagy
lebenyt vettink, melyet hagytunk megszdradni. A KHJ héatsé faldn ejtett ,,C” alaki
metszésinket a dobkeret szintjével pdrhuzamosan, attél kb. 5 mm-rel laterdlisan ejtettik, az
endauralis metszés medidlis végétdl inditva a ,,C” metszést. Valamennyi esetben széles KHJ-
plasztikat végeztink, melynek jelentésége kettSs: egyrészt megkonnyiti a rdalatast a mellsé
negyedekre, mdasrészt megkonnyiti a posztoperativ kovetést. Gyakorlatunkban azt az elvet
kovettik, hogy a KHJ-plasztika akkor volt megfeleld, ha a mikroszkép egy adott
helyzetében az annulus fibrocartilagineus telijes egészében a latétérbe kerilt. A perfordcié
szélét KTP lézer (Laserscope, UK.) alkalmazdésaval felfrissitettik, amennyiben
tympanosclerotikus plaque helyezkedett el a DH-ban, azt kivagtuk. A KTP Iézert 0,2 mm
atmérdji szdloptika segitségével juttattuk el a mitéti teriletre. A szdloptikdt tartd
kézidarabhoz egy szivé is csatlakoztathaté volt, nagymértékben megkonnyitve a
kozépfilben valé manipuldldst. A mitétek sordn 1 Watt energidt haszndltunk, folyamatos
Uzemmédban. A dobireg megnyitdsdat kévetéen a lézer segitségével a DH-maradvdényt a
kalapdcs nyelérdl levdlasztottuk, majd elSrehajtottuk. A rdvid nyujtvany elétt, eldl-fell a
rostos dobgyUrit kissé kiemeltik az drkdbdl, hogy tovdbbi teret nyerjink a graft elél-felil
torténd horgonyzdsdhoz (20-21. &bra). A fascia sikeres megtapaddsdnak el8segitése
céliadbdl a mellsé negyedek hatdrdndl ,,pull-back” alagutat képeztink ki a rostos - és a
csontos dobgylri kozétt (23. abra). A szdraz, egyik oldaldn a kdzepéig behasitott fasciat
(22. dbra) ,underlaid” médon helyeztik el a DH-maradvény medidlis felszinén, a kalapdcs
nyele ald hizva a behasitott graftot (23. dbra). Gondosan Ugyeltink arra, hogy minden
esetben megfelel6en nagyméreti fasciat haszndljunk, minden alkalommal a teljes DH-ndl
nagyobb méreti graftot alkalmaztunk. A tympanomeatalis lebeny elrendezését kdvetéen
belsé tamponként gelfoam lapocskdkra helyezett jodoformos gézgombdcokat, kilsé
tamponként jodoformos gézcsikot haszndltunk, mely utébbit kétnaponta cseréltik. A
sebgyogyuldst elésegitendd az endauralis metszést méretre vdagott szilikon lappal fedtik
le. A 8. posztoperativ napon térténd varratszedést (Prolen® 4.0, Ethicon Inc., Somerville, NJ,

USA) kovetéen a belsé tamponokat hdrom hét elteltével tavolitottuk el.
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24. dbra 25. abra

A pre- (piros) és posztoperativ (kék) legjobb A legjobb pre- (piros) és posztoperativ (kék) csont-
audiogramok dtlaga. légkoz értékek datlaga.
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Eredmények

Az elvégzett 23 mitét eredményeinek értékelése sordn a fascia-megtapadds ardnya
100 % volt. Reoperdciéra egy esetben kerilt sor: egy betegben a valészinileg kicsire
méretezett fascia a hdtsé negyedek hatdrdnak megfeleléen a dobiregbe ,,;sillyedt”, hatsé
széli perfordciét okozva. Ismételt mitéti megolddst kovetéen a perfordcié zdrddott. Mds
esetben a kovetési idé sordn eléforduld reperfordciét nem észleltink. A kettds fascia-
rogzités (elilsé-felsé horgonyzds és ,pull-back”) eredményeképpen a mellsé szoglet
kitelédését vagy a graft lateralisatidéjadt egy esetben sem észleltik. Az alapos KHIJ-i
plasztikdk kovetkeztében az utdkezelés minden esetben kdnnyen elvégezhetd volt. A pre-és
posztoperativ legjobb audiogramok 0,5-1-2 kHz frekvencia tartomdnyban szdmitott dtlaga
a 24. dbran lathaté. Megdllapithatd, hogy a HCSL korili 1ézerrel tortént manipuldcié nem
okozta a csontvezetéses kiszéb romldsdat. A 25. dbra 8sszehasonlitia a legjobb pre- és
posztoperativ ABG értékek dtlagos alakuldsat 0,5-1-2 kHz frekvencia tartomdnyban.
Napjainkig KHJ-i stenosis, hdmosoddsi zavar, uralhatatlan granuldcié vagy a graft

dllomdnydban megjelené hdm-cysta nem fordult eld.
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Megbeszélés

A DH mellsé negyedeit érints- illetve a szubtotdlis perfordcidk esetenként komoly kihivdast
jelentenek a filsebész szdmdra. Az irodalomban fellelheté, az ilyen esetekre vonatkozé
szadmos megolddsi javaslat is arra utal, hogy egyetlen, dltaldnosan elfogadott megoldds
nem létezik. Az egyik legnehezebben megoldhaté probléma az ,underlaid” technika sordn
a novomembrdn megfelelé rogzitése a mellsé negyedek alatt. Tovdbbi nehézséget
jelenthet a csontos mellsé halldjaratfal kilénb6zé mértéki bedomboroddsa, gdatolva a
raldtdst a mellsé negyedekre. A mellsé negyedek szegényesebb vérellatdsa miatt fenndll
az elvi lehetésége annak, hogy az epitelizacié illetve a gyégyulds befejezédése eldtt
fascia nekrézis kévetkezik be. A mellsé halldjaratfal vékony mucoperiosteumdnak vagy a
mellsé negyedeknek megfelelé rostos dobgyiri sérilésének a mellsé szoglet kitelédése
lehet a kévetkezménye. Az dltalunk ismertetett, |ézerrel asszisztdlt technika szdmos elénnyel
rendelkezik a fentebb emlitett problémdk kikiszobolése szempontidbdl. Az alapos
halléjarat-plasztika megkonnyiti a mellsé negyedekre valé rdlatdast, ugyanakkor elényés a
betegek kdvetése szempontjabdl is. Kdzismert, hogy a mellsé negyedek perfordacidinak
zArdsat szdmos kordbbi technika esetében a mellsé negyedek kitelédésén (blunting)
tolmenden — példdul overlaid technika sordn — a DH lateralizdcidja is kovethetiéo,
Anyagunkban, a kettés novomembrdn rogzités — elsé-felsé horgonyzds és ,pull-back” —
eredményeképpen lateralizdciét vagy mellsé szoglet kitelédést nem lattunk. Lényeges
szempontnak tartjuk a fascia méretét, ennek megfeleléen minden esetben teljes DH-pétldsra
kerilt sor, egyik oldaldn a kézepéig, kb. 4-5 mm hosszan bevdgott, vdaltozatlan formdju
fascidval. A DH-maradvdnynak a kalapdcs nyelérdl torténé elére emelése vitatott Iépésnek
tnhet, azonban egyrészt a lézer alkalmazdsa ezt a Iépést a cochlearis trauma kivédése
szempontjadbdl biztonsdgossd teszi, mdsrészt a kalapdcs nyele koril kényelmesen tudunk
manipuldlni a graft behelyezése sordn. Az audioldgiai leletek értékelésénél emlékeztetnink
kell arra, hogy minden esetben csupdn myringoplastica tortént, négy betegben ez re-
operdcidét jelentett. Az dtlagos kiszéb audiogram és az dtlagos ABG adatainak
elemzésekor, a nem mindig szembetiné halldsjavulds értékelésekor figyelembe kell venni,

hogy egyes betegek dobiregében egyéb elvdltozdsok (tympanosclerosis, nem intakt HCSL
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stb.) is jelen voltak. Mindenesetre egyértelmiGen megdllapithaté az audiolégiai adatokbdl,
hogy a lézer alkalmazdsa mellett a csontvezetéses kiszob-audiogram emelkedését nem
észleltik, azaz a cochlearis trauma kivédhetd volt, ezen tUlmenden a lézer vérmentes mitéti
teriletet biztositott. Az dltalunk ismertetett mitéti technika alapos csont- és ldgyrészmunka
végzését igényli. Véleményink szerint ez kifejezetten elény&s, mert kedvezéen jarul hozzd

a graftok sikeres megtapaddsdhoz és Ujraerezédéséhez.

A lézeres mitét esetleges hatrdnyait szem eldtt tartva emlékeztetnink kell arra, hogy
nem megfeleld ideig és nem megfelelé paramétereket alkalmazva a nervus facialis
sérilése és a perilympha nemkivdnatos felmelegedése fordulhat el8. Osszeszokott team és
kell6 gyakorlat esetében a mitét nem tart lényegesen tovdbb a hagyomdnyos technika
esetében megszokottndl. Tovdbbi hatranyként emlitendé a készilék magas ardbdél adédéd
korlatozott hozzdférés, valamint az idSigényes specidlis tréning szikségessége. A technika
ismertetése illetve eredményeink értékelése sordn arra a meggyézddésre jutottunk, hogy
minden, tympanoplasticdval foglalkozé operatér szdmdra az eredmények évente legaldbb
egyszer torténd értékelése rendkivil elényds a mitéti technika finomitdsa vagy esetenként

megvaltoztatdsa szempontjabdl.
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7. GYERMEKKORI PARS TENSA RETRAKCIOS HAMZSAKOK TRANSMEATALIS
KIMETSZESE EGYIDEJU VENTILACIOS TUBUS BEULTETESSEL

Bevezetés

A DH-n kialakult RH gyakori filészeti lelet. A hdattérben a filkirt nem kielégité
miUkodése dll, mely a DH behi(zéddsdhoz, a pars tensa kézépsd, fibrézus rétegében a
collagén rostok felszivoddsdaval atréfidhoz, valamint savéképzédéshez vezet. Azok a
gyermekek, akiknél a nyomdskiegyenlités nem megfeleléen mikédik, hajlamosak visszatérd
akut gennyes kozépfilgyulladdsra, ami a DH lamina propridjdban degenerativ
folyamatokat, atréfiat okozhat'?'. A habitudlis szipogdk nyitott filkirtjikon &t idénként
kiuritik a levegét a kézépfilbdl, ami szintén okozhatja RH létrejottét?”.

Gyermekkorban a tubafunkcié zavardt leggyakrabban az orrgaratmandula
megnagyobboddsa tartja fenn, ami idSével sokszor spontdn javul. A RH elérheti a
hallécsontokat, elséként jellemzéen az PLI-t, valamint a dobireg medidlis faldt és hozzdjuk
tapadhat. A gyenge, de tartés nyomds pedig idével a hallécsont sorvaddsat okozhatja. A
RH-ok lehetnek stabilak, és ontisztulék. Ha a migrdcié zavart szenved, a zsdkban keratin
a cholesteatoma létrejottével.

Szdmos szerz823:32124,143 osztdlyozta a RH-okat a folyamat sGlyossdga alapjén (VI.
tablézat). RH okozhat teltségérzetet a filben, halldscsokkenést, filfolydast, hajlamosithat
recidiv akut kézépfilgennyedésekre, de tinetmentes is maradhat. Indokoltak a kdrosodott
tubafunkciét megjavitdsdt célzé beavatkozdsok, mint példdul a megnagyobbodott
orrgarati mandula eltdvolitdsa. Szdmos kezelési stratégia ismeretes a pars tensa RH-ok
vonatkozdsdban: rendszeres filészeti ellenérzés, az orriregi és orrgarati nydlkahdrtyat
lohasztéd lokdlis és szisztémds szerek alkalmazdsa, a kis betegek autoinszufflaciéra
biztatdsa, valamint kilonb6z8 sebészeti beavatkozdsok?3. Sharp és Robinson'30 szdmolt be
elséként RH kimetszésrél és egyidejl, a DH-maradvdnyba torténé VT belltetésrdl. Jelen
munkdnkban e m{téti technika eredményességét befolydsolé kilonb6z8 tényezdk (életkor,

kétoldalisag, staddium, a RH kiterjedése) hatdsat vizsgaltuk.
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VI. tablazat
A retrakciés hadmzsdkok osztdlyozdasa kilénbsz8 szerz8k szerint23:32,124,143,

Stadium Sadé Characon Yung Borgstein
Atréfids, de kézépfil-
Mobilizélhaté Mobilizalhaté
. Enyhe behizédés struktordkhoz nem tapadé
hédmzsak hédmzsak
dobhértya
A retrahdlt dobhdartya-részlet eléri Posterior, az incushoz
Nem mobilizalhatd, A dobhdértya csak a
Il. az incudostapedidlis iziletet. Az és/vagy a stapeshez
belathaté hdmzsak promontoriumhoz tapad
izilet ép vagy eroddlt. tapadd hdmzsak
A retrahdlt dobhdrtya eléri a Nem mobilizalhaté Nem mobilizalhaté A dobhdrtya hozzdtapad az
M. promontoriumot, de arrdl és nem beldathaté dobhdrtyaq, teljes incushoz és/vagy a
levdalaszhaté hdmzsak atelectasia stapeshez
Mély retrakciés hamzsdk,
A retrahdlt dobhdrtya a
amely hozzdtapad a
V. promontoriumhoz tapad, nem
hallécsontokhoz, de nincs
levdlaszthaté
cholesteatoma
Retrakciés hdmzsdk
V. Spontdn dobhdrtya-perfordcié cholesteatomdval vagy
dobhdrtya-perforéciéval

Anyag és médszer

A RH-ok besoroldsdndl a Sadé'?4 szerinti klasszifikacidt vettik alapul. Az elmdlt 2.5 év
sordn 30 gyereket vontunk be a vizsgdlatba. A RH-ok a pars tensdardl indultak ki és mind Il.
vagy lll. stddiumd volt. Tiz gyereknél az elvdltozas kétoldali volt, ndluk a két fil mitétjét
egyazon narkézisban végeztik el. Rogzitettik a kérelé6zményt, a panaszokat és hogy
kordbban tortént-e valamilyen konzervativ vagy sebészi kezelés. Mikroszképos filvizsgdlat
tortént és feljegyeztik a RH-ok helyét, stddiumdat, az IS izilet dllapotdt, illetve bdrmely, a
DH-t vagy a dobireget érinté egyéb koéros dllapot jelenlétét. Cholesteatoma, vagy nagy,
nem beldthatd, transmeatalis Uton biztonsdggal nem eltdvolithatd, tovdbbd az atticusban
elhelyezkedd RH észlelése esetén a gyermeket kizdrtuk a vizsgdlatbdl.

Mitéti technika: a mellsé DH-negyedek teriletén radier irdnyd metszést ejtettink és
ventilaciés tubust (30 Shah és 10 Aesculap tipust) Ultettink be a DH dllomdnydba. A
behizédott DH-részletet fulészeti szivoval dvatosan elemeltik a medidlis falrdl, valamint az

IS iziletrdl, majd transmeatalisan, paracentdlé ladndzsdval, filészeti prepardld eszkozzel
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vagy mikroolléval kimetszettik (26. dbra). A beavatkozdsokat két kérhdz négy filsebésze
végezte altatdsban. A gyermekeket a mitét napjdn hazaengedtik. Ellenériztik a DH
gyégyuldsat, feljegyeztik perzisztdldé perfordacié, heg, tympanosclerosis, cholesteatoma,
Ujonnan kialakulé RH jelenlétét. Utdbbi esetben fontoléra vettik az ismételt kimetszés
szikségességét. A mitét elétt és utana 1, 3, 6 hénappal, majd 6 havonta mikroszképos
fUlvizsgdlat és tisztahang audiometria tortént (csont- és légvezetéses kiszob
meghatdrozdsa 0,5, 1, 2 és 3 kHz-en). Statisztikai analizissel (Mann-Whitney teszt, Fischer
teszt) vizsgdltuk, hogy az életkor, a retrahdlt terilet kiterjedése és a retrakcié sulyossdga
hogyan befolydsolta a beavatkozds sikerességét. A hatékonyabb betegszelekcid
megkonnyitése céliabdl kidolgoztunk egy prognosztikai pontrendszert: ha a behdzéddas Il.
staddiumu volt 1, ha lll. stddiumd, akkor 2 pontot kdnyveltink el. Egy tovdbbi pontot kapott
az elvdltozds, amennyiben nem korldtozédott egy DH-negyedre. Megvizsgdltuk, hogy az
igy megitélt pontok szdma hogyan befolydsolta a prognézist.

26. abra

a. . stadiumi retrakciés hdmzsdk a hdtsé-felsé negyedben az incus processus longuséra tapadva. b. A
ventildciés tubus behelyezésre kerilt a dobhdrtya mellsé-alsé negyedében. c. A retrakciés hdmzsdak

kimetszése utdni dllapot.

Eredmények

Harminc, 3-14 év kozotti gyermek (14 fio és 16 lany, dtlagéletkor: 7.2 év) 40 filén
végeztik el a RH-ok kimetszését egyideji ventildcids tubus behelyezéssel (VII. tablazat). A
kdvetési idé 6-29 hénap volt, dtlagosan 16.1 hénap. A mitétek elStt 34 fil esetén volt
ismert halldscsokkenés, 25 filnél szdmoltak be ismétlédé akut kézépfilgennyedésekrdl. A

beh(zédds 28 esetben volt Il.,, 12 esetben lll. stadiumd. 22 filon a postero-superior, egy
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esetben a postero-inferior, 15 filnél mindkét hdtsé quadrdns, mig két esetben a mellsé-alsé

és mindkét hdtsé negyed érintett volt.

VIl. tablazat

A betegek sorszdma, neme, életkora, a retrakciés hdmzsdk stddiuma, az érintett quadrdnsok szédma, a
kdvetési id8 hossza, a mitét utdni ép dobhdrtydk, a rezidudlis perfordcidk, a recidiv hdmzsdkok stadiuma,
a reoperdcié megtdrténte és a reoperdcid utdni recidivak stddium-beosztdsa.

érintett kovetési P o ers posztop. re- stddium re-
Sor- kor 1 i g dob- rezidudlis . 1. . . s
, nem , staddium | quadrdnsok idé ) . .. | stadium operdcid operdcié
szém (év) 3 " hérty | perforécié s ux z
szdma (hénap) a tortént utdn
1 3 [ 1 15 |
2 3 8 [ 1 6 +
3 Q 8 1 3 18 i +
4 3 10 [ 2 6 +
5 3 11 [ 1 6 +
6 Q 6 I 3 6 +
7 Q 3 I 1 25 +
8 3 9 Il 2 6 +
9 3 11 T 2 12 +
10 3 8 I 1 18 +
11 Q 3 I 2 29 |
12 Q |10 1] 2 28 I + Il
13 3 4 [ 1 28 +
14 Q 6 Il 2 27 4F
15 Q 7 I 1 27 +
16 Q 6 Il 2 27 [
17 R I 1 [
L d 4 Il 2 2 | +
18 Q 7 I 1 26 +
19R | @ I 1 4F
L ¢ I 1 A +
20 3 7 [ 1 25 +
21 3 5 [ 2 20 [ +
2R | 9 I 2 I + I
L g I 2 e |
23R [ 1 [
L] 9 6 I 1 16 |
24 R [ 2 +
L d 14 I 2 I + + |
25 Q 5 I 1 11 +
26 R I 1 +
L 3 7 I 1 v +
27 R [ 2 9 I +
L 3 g 1] 2 I +
28R | @ - I 1 8 4F
L I 1 +
29R | © I 1 4F
L 7 I 1 4 +
30R | @ 7 I 1 7 4F
L I 1 +
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27. abra
A retrakciés hdmzsdkok, az ép dobhdrtydk és a rezidudlis perfordciok szadmdnak alakuldsa a mitéteket
kovetéen.

40 pars tensa
retractios hamzsa

Transmeatalis excisio et insertio tubus ventillationis

6 retractios

dobhartya perforatio hamzsak recidiva

Insertio tubus ventillationis Transmeatalis excisio et insertio tubus ventillationis

1 dobhartya
beldlltetett grommettel

‘ 32 ép ’ ‘ 2 residualis ’

2 retractios
hamzsak recidiva

Tympanoplastica

2 folytonos
novomembran

1 ép dobhartya 4 ép dobhartya

A PLI 4 esetben eroddlt volt, de a stapes fejével &sszekottetésben maradt. HCSL-i
megszakaddst nem észleltink a vizsgdlati anyagunkban. 25 fil esetén a dobiregbdl savé
volt leszivhaté. A retrahdlt terilet kimetszése és ventildcios tubus belltetése a DH épen
maradt részébe kivitelezheté volt mind a 40 esetben. HCSL-i rekonstrukciét nem végeztink.

A RH kimetszése nyomdn maradt 40 DH perfordcié 38 filon spontdn zdrédott
atlagosan 1.9 hénap alatt (legrévidebb 2 hét, leghosszabb 6 hénap) (27. d&bra). Két
esetben a nyilds mérete ugyan csokkent, de a zdrédds elmaradt. A két rezidudlis
perfordcié széleit altatdsban, a 7. és a 15. posztoperativ hédnapban mikromiszerekkel
felfrissitettik és a nyildsba VT-t ltettink. Az egyik VT jelenleg is a DH-ba dgyazottan il, a
masik a bediltetést kdvetéen 6 hénappal kilokédott és folytonos DH-At hagyott maga utdn.
A posztoperativ megfigyelési idészakban hat filon észleltink Il. stddiumd RH kidjuldsat,
minden esetben a preoperativval azonos elhelyezkedésben. Mind a hat recidivat
kimetszettik egyideji VT beliltetés kiséretében (5 Shah, 1 Aesculap). Ezen mitéteket
kovetéen rezidudlis perfordcié nem maradt vissza és 4 DH-dn nem ismétlédétt meg a RH-
képzddés. A fennmaradéd 2 esetben tympanoplastica tértént az ismételten behizédott hatséd
negyedek megerésitésével. Tympanosclerosis, hegesedés vagy cholesteatoma-képzddés

nem észleltink a kdvetési idé alatt.
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A négy frekvencidn (0.5, 1, 2, 3 kHz) dtlagolt csont-légrés a preoperativ 22.4 dB-rél a
mitétek utdn 9.7 dB-re csokkent. A csontvezetéses értékek minden gyereknél a normdl
tartomdnyban maradtak (VIII. tébldzat).

Sikeresnek mindsitettik a beavatkozdst, ha az elsé mitétet kévetéen ép DH alakult ki,
vagy ha az Ujonnan jelentkezé RH maximum I. stddiumd lett, ami ismételt beavatkozdst nem,
csak megfigyelést igényelt. A fenti kritériumok alapjén az esetek 80%-a (32/40) bizonyult
sikeresnek. Az egyoldali esetekben 85% (17/20), a kétoldaliakban 75% (15/20) volt a
sikerességi ardny. Két rezidudlis perfordcié és 6 Il. stddiumd pars tensa RH recidiva alkotta
a sikertelen esetek csoportjat (6sszesen 8 fil). Az anamnézisben preoperativ mitétként
adenotomia és VT behelyezés 24, csak adenotomia 10, csak VT behelyezés pedig 4
alkalommal szerepelt. A beavatkozds hasonléan sikeresnek bizonyult a kordbban
adenotomizdlt (27/34, 79,4%), és a beavatkozdsunk elétt adenotomidn &t nem esett

gyermekek koézstt (5/6, 83,3%).

VIII. tablazat IX. tablazat
A csont-légrés vdltozdsa és szdzalékos ardnya A prognosztikai pontrendszer alapjdn megitélt pontok
a mitétek el8tt és utdn a 0,5-1-2-3 kHz szdma, a sikeres film{tétek szdma és szdzalékos ardnya
frekvencidk dtlagdn vizsgdlva. alapjdn meghatdrozott progndzis.
Csont-légrés Filek szdma (szdzaléka) Po[fr- Fu’Iek s Prognézis
atlag (dB) | preoperativ | posztoperativ szam | szdmd esetek
1 21 21 (100%) Kivald
0-10 0 19 (47.5%) 2 9 6 (66.7%) J6
10 < 3 10 5 (50%) Elfogadhatéd
o o

<20 16 (40%) 18 (45%)

20 < o o

<30 19 (47.5%) 2 (5%)

30 <

5 (12.5%) 1 (2.5%)

A gyermekek dtlagéletkora a sikeres esetek csoportidban 7 év, a sikertelen
csoportban 6,75 év volt. A kilonbség nem bizonyult szignifikdnsnak (Mann-Whitney teszt;
p=0.842). Szignifikdnsan nagyobb volt a sikeres esetek ardnya (Fischer teszt, p<0.01) a
kevésbé silyos Il. stddiumi csoportban (26 /28, 93%), mint a lll. stadiumdban (6/12, 50%).
Szintén szignifikdnsan nagyobb volt a sikeres esetek ardnya (Fischer teszt, p<0.01) a

kisebb kiterjedési, csak egy quadrdénsra terjedd retrakcié esetén (22/23, 96%), dsszevetve
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a tébb DH-negyedre is kiterjedd RH-okkal (10/17, 59%). A sikerességi arany 80%-rdl
(32/40) 95%-ra emelkedett (38/40) az ismételt mitéteket kdvetSen.

A prognosztikai pontrendszerben 1, 2 és 3 pontot kapott filek esetén a sikeres

esetek aranya 100% (21/21), 66.7% (6/9) és 50% (5/10) volt (IX. tébldzat).

Megbeszélés

Ellentétben - a néhdny ritka helyzettdl eltekintve - dllandé kilsé légnyomdssal, a
kozépfilben uralkodé nyomds folyamatosan csékken a doblri nydlkahdrtya
gdzabszorpcidja miatt. Ekézben a kilénbség szakaszosan egyenlitédik ki a filkirton at.
Rossz tubafunkcié és a DH megtartott elasztikus ellendlldsa esetén csékken a nyomds a
dobiregben. Részlegesen, vagy teljesen atrofizdlt, relaxdalt DH esetén azonban a dobdri
nyomds nem csokken, csak volumen redukcié kovetkezik be a kézépfilben, azaz a relaxalt
DH ellendllas nélkil hizédik egyre beliebb. Mivel a gdzabszorpcié folyamatos és a filkirt
megnyildsa nem befolydsolja az atréfids DH pozicidjat, a retrakcié tovdbb folytatédik a
mar ol ismert kovetkezményekkel. A DH-atréfia |étrejottének leggyakoribb oka a tartésan
elégtelen fulkirtfunkcié. Az Eustach-kirt mikodése azonban idével helyredllhat. Dontd
jelentéségl, hogy a javulds mikor kévetkezik be. Ha a DH mdar atrofizdlt, akkor a
patolégids folyamat folytatédik, fuggetlenil attdl, hogy kézben a filkirt funkcidja mar
helyredllt, igy RH esetében is nyerhetiink normdl tympanogrammot.

A behiuzédds idSvel eltinhet, vdltozatlan maradhat, tovdbb mélyilhet és ritkdn
cholesteatomdvd alakul at. Nem ismert olyan jel, ami biztonsdggal elére jelezné, hogy a
fenti lehetéségek kézil melyik fog ténylegesen bekévetkezni. Megfigyeléssel, id&szakos
ellendrzésekkel lehet a progredidlé eseteket kiszirni a stagndld, ill. spontdn javulé DH-
képek kozil.

Sikerességi ardnyunkat a kordbban elvégzett adenotomia nem befolydsolta.
Megnovekedett orrgaratmandula esetén a legtébb gyermeknél az adenotomia j6tékony
hatdssal van a filkirtfunkciéra. Nem ritka a RH megszinése adenotomia utdn. Ha azonban

a mitétet mar a DH-atréfia kialakuldsa utdn végezzik el, a patolégids folyamat a normdlis
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ventildcié ellenére sem dll meg. A gdzabszorpcié nyomdscsokkenés nélkil okoz volumen
redukciét a kézépfilben, mivel a DH mdar elveszitette rugalmassagdt. A RH pedig tovdbb
névekszik az atréfids terileten. Inkomplett DH-atréfia és mar kialakult RH esetén az
adenotomia fordulépontot jelenthet a betegség lefolydsdban. A mitét kovetkeztében
megjavult tubafunkcié hatdsdra a meggyengilt, de még rugalmas DH megtarthatja eredeti
helyzetét. Ezért a tubafunkcié javitasat célzé beavatkozdsnak még a DH rugalmassdgdnak
elvesztése elStt kell megtorténnie.

Vizsgdlati anyagunkban a hdsé-felsé quadrdns egy kivételével minden filén érintett
volt (98%). Hasonlé el&forduldsi ardnyrél szédmolt be Blaney?' (97%), Walsh'47 (91%) és
valamivel alacsonyabb gyakorisdgrél Ars5 (60%). Ruah és misai'?! hisztopatoldgiai
tanulmdnyukban 3 éves korig mesenchyma jelenlétét mutattdk ki a hdtsé negyedekben. A
mesenchyma a DH tobbi részérdl 2 hénapos korra el szokott tGnni. A hdtsé quadrdnsokban
fellelheté elasztin gyengébb mindségl, és amikor a mesenchyma végil felszivédik, egy
mechanikai behatdsoknak kevésbé ellendllé DH-felet hagy maga utdn. A hdatsé-felsé
negyed a legnagyobb teriletG a quadrdnsok kozil, ez is hozzdjarul a jelentésebb
beh(zéddshoz, ha két felszine k6zott nyomdskilonbség 1ép fel. A hatsé-fels6 negyedben a
lamina propria rostrendszere kevésbé ellendllé a nyomdsvdltozdsokkal szemben, a sulcus
tympanicus joval sekélyebb itt, st néhol nem is kimutathatd, végil az annulus tympanicus
atmérdije is kisebb, ami a DH gyengébb lehorgonyzdsat eredményezi'%8. Mivel az PLI a DH
tartés nyomdsvdltozdsnak ellendllni legkevésbé képes hatsé-felsé negyede mogott
helyezkedik el, érthetd, hogy a HCSL-nak miért éppen ez a szakasza eroddlt a
leggyakrabban.

Szdmos kezelési stratégia ismeretes pars tensa RH észlelése esetén: rendszeres
fUlészeti ellendrzés, az orriregi és orrgarati nydlkahdrtydt lohaszté lokdlis és szisztémds
szerek alkalmazdsa, a kis betegek autoinszufflaciéra biztatdsa, a filkirt atfovdasa, VT
beiltetése a retrahdlt terilet kimetszésével vagy anélkil, lézer myringoplastica,
tympanoplastica a retrahdlt teriletnek megfeleléen a DH megerésitésével vagy anélkil,
mastoidectomia illetve a fentiek kombindciéja?'.23:26,30,87,106,139,147 A fijlkirt mikodését
javito, egyelére még kaddver-kisérletes szakban Iévé Uj médszer a tuba ballon-dilatéciéval

torténd tdgitdsal®s. A VT kilok8déséig hatékonyan pétolja az Eustach-kirt hidnyzé
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mikodését. A VT behelyezhetd tympanoplasticdval egy tlésben is. A CO2'%, Holmium8” és
a KTP2¢ |ézersugarak alkalmazdasdval 8sszehizhaté és megvastagithaté az elvékonyodott
DH szegmens. Couloigner és mtsai3® 60 gyereknél metszettek ki elérehaladott hatsé-felsé
RH-ot és végeztek tympanoplasticdt ezen quadrdnsnak a tragus vagy a cavum conchae
porcdval trténé megerdsitésével. Recidiv, ismételt beavatkozdst igénylS retrakcié 8 %-ban
fordult elé a 27 hénapos dtlagos kdvetési idé alatt.

A DH porccal valé pétldsa, megerdsitése csokkentheti atlatszésagat és késleltetheti
egy, a DH moégott névekvs cholesteatoma-gyongy diagndzisat. A gyermekkori priméren,
nem recidivaként jelentkezé L.-lll. staddiumd pars tensa RH-ok esetén szikségtelendil
agresszivnek tinik a DH kilon megerdsitésével jaré tympanoplastica alkalmazdsa, hiszen a
kozépfil szell6zésének spontdn javuldsdra j6 esély van ebben az életperiédusban. Irodalmi
adatok szerint a folytonos DH-&k ardnya tympanoplastica (54-96%)38¢0.117 és
transmeatalis excizié utdn (87-97%)2'24 nem kilénbozik lényegesen. Ugyanakkor a
transmeatalis excizionak van néhdny eldnye: gyorsabb, egyszeribb, kevésbé invaziv,
kevesebb a szovédménye és egynapos beavatkozdsként végezhets. Kétoldali
behizéddsok egy Ulésben kimetszhetdk, mig a HCSL kdzelében intenziv manipuldciéval jaréd
tympanoplastica bilaterdlis elvégzése nem javasolt. Az ellenoldali fil moitétiének
késleltetése pedig amellett, hogy id6pazarlé és lehangolé a beteg szdmdra, magdban rejti
az ismételt altatds veszélyeit is. A kimetszett terileten létrejové novomembrdnon nem
jelentkezett sem hegesedés, sem tympanosclerosis. Ez felvetheti a lehetéségét annak, hogy
két, akdar hdrom quadrdnsra is terjedd traumds perfordcidk is kezelhetdk lennének
konzervativan. Nem ritka, hogy a graftolt terileten a DH veszit dttetszéségébdl. Ha a RH
eltdvolitdsa elégtelen volt és cholesteatoma reziduum fejl8d6tt ki a novomembrdn mégétt,
akkor a korai észlelést megkonnyiti, ha a DH transzparencidja vdltozatlan maradt. Ha
pedig a tubus-beiltetéssel kombindlt transmeatalis kimetszés utdn ismételt RH alakulna ki
vagy rezidudlis perfordcié maradna vissza, a tympanoplastica még mindig elvégezheté.
Mindazondltal a dobireg medidlis faldhoz tapadé RH-ot nagyon nehéz transmeatalisan
biztonsdggal levdlasztani, 10l konnyen szakad az elvékonyodott DH és igy iatrogén
cholesteatoma alakulhat ki késébb. IV. és V. stddiumd RH transmeatalis excisiéjat fentiek

miatt nem javasoljuk.
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Gyermekkorban a pars tensa RH-ok exciziéjat kovetéen a DH-perfordcidk tobbsége
spontdn gyégyul, nem igényel pétldst24. Orji és Agu'%> a traumds DH-sérilések spontdn
gyoégyuldsdnak esélyét forditottan ardnyosnak taldlta a beteg kordval, valamint a
perfordcié nagysdgdval. Jeo’> javaslata szerint friss fraumds perfordcié esetén a filészeti
ténykedés a KHJ kitisztitdsdra és a fert6zés megelézésére kell, hogy korlatozédijon.
Mindazondltal, a kimetszett teriletet le lehet fedni egy szilikon lemezzel vagy mas
anyaggal, mely segitheti a DH rétegeinek névekedését. Borgstein és mtsai?* 62 gyerek 86
filén metszették ki a retrahdlt DH részeket mindennemG DH-pétlds nélkil és 7 hét alatt a
DH-dk 94.2%-a spontdn zdrédott. 17 esetben (19.8%) a behizédds kidjult. Yung'43 19%-
os recidiva ardnyrél szdmol be enyhébb pars tensa RH-ok kimetszését koévetéen. Jelen
vizsgdlatunk sordn hasonlé értékeket észleltink magunk is; a DH-dk 95%-a zdrédott
spontdn és a ll. vagy magasabb stddiumi RH-ok kidjuldsi ardnya 15 %-os volt.

A transmeatalis kimetszést kévetéen taldlt ép DH-dk és enyhe, I. staddiumi retrakcidk
gyakorisdga 80% volt (32/40), ami &sszhangban van az irodalmi adatokkal (67-
91%)2".147, A beavatkozds kissé sikeresebbnek bizonyult egyoldali elvaltozdsokndl a
kétoldaliakhoz képest (85% és 75%), a szignifikdnsan tobb sikeres esettel jart alacsonyabb
stddiumu retrakcidokndl a magasabbakkal dsszehasonlitva (93% és 50%) és a kisebb DH
teriletre kiterjedd behl0zéddsokndl a tébb quadrdnst érinté RH-okhoz képest (96% és
59%). Azaz magasabb stddiumi és nagyobb teriletre kiterjed6 retrakcié sulyosabb
patolégids folyamatot valdszinGsit a héttérben. Srinavasan és mtsai'3? nem taldltak
osszefiggést az életkor, a retrakcié silyossdga és ugyanezen mitéttipus sikeressége kozott,
érdekes médon anyagukban a kétoldali RH-ok kimetszése utdn volt kevesebb a recidiva.
Sharp és Robinson'30 csaknem egyez8 ardnyu recidivat tapasztalt egy- (12/34) és kétoldali
(11/32) elvéltozdsokndl, Walsh'4’ pedig — hasonléan az dltalunk megfigyeltekhez —
magasabb recidiva ardnnyal taldlkozott a bilaterdlis csoportban. A filkirt-porc
megkeményedése, a filkirt-lumen dtmérgjének novekedése és a filkirtot nyité izmok érése
miatt az életkor elérehaladtdval a tubafunkcié javuldsdra lehet szdmitani gyermekkorban.
Mindazondltal vizsgdlatunk sordn, — de &sszhangban mds szerzék megfigyelésével
is21:24130  — o m(tét sikeressége és az életkor kézott nem tudtunk szignifikdns kapcsolatot

kimutatni. Kévetkezésképp felnétteknél is feltételezhetéen hasonlé eredményekhez jutndnk.
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Szévettani bizonyiték hidnydban csak remélhets, hogy a kimetszés helyén Gjonnan
képzédott DH-részlet szerkezete normdlis, hdromrétegl. Transmeatalis kimetszést kovetSen
a RH-recidiva ardnya 15-20 9%:24143, Eszerint a DH-dk nagyobbik része tobbé-kevésbé
stabil membrdnként regenerdlédik. A gydégyulds helye mindazondltal a késébbiekben is
gyengébb ellendlldsy terilet maradhat az esetek egy részében. Mind a 6 dltalunk észlelt
recidiva az eredeti RH-kal megegyezé quadrdnsban jo6tt |étre. Feltételezhetd, hogy
hosszabb megfigyelési id6 alatt ezen a kevésbé stabil terileten tovdbb emelkedne a
recidivaardny.

Elfogadhaté halldseredményeket értink el: a ABG-ek dtlaga 22.4 dB-rél 9.7 dB-re
csokkent a mitétek utan. Walsh'4” 3 frekvencidn dtlagolva a légvezetéses kiiszobodk 16 dB-
rél 7 dB-re torténd csokkenését tapasztalta.

Jollehet sokszor meddd prébdlkozds, az Eustach-kirt mikédésének helyredllitdsa
kulcsfontossdgu, hiszen a tartds szellézési zavar a betegség kivjuldsdnak mozgatérugdja. A
tubafunkcié elhlz6dé zavardt kéveté helyredlldsa onmagdban nem elegendé a mar
atréfidssd valt DH szintbe dllitdsdhoz, de a gyermekek autoinszuffldciéval ideiglenesen
elérhetik ezt. Elégtelen filkurtfunkcié esetében az autoinszuffldcié azonban csak dtmenetei
megoldds és tartésan nem tudja helyredllitani a kozépfil szellzését, a dobiri gdzok
felszivéddsa pedig folyamatos. VT beiltetésével sikeresen potolhatiuk a hidnyzé
fulkUrtmGkodést.

A bevezetett prognosztikai pontrendszer alapjdn megdllapithaté, hogy a tébb
quadrdnst involvdalé ll. stddiumi és az egyetlen negyedre szoritkozé lll. stddiumi RH-ok
esetében a prognézis 6, mig az egy DH-negyedre lokalizdlédé Il.  stadiumi
behi(zéddsokndl a progndzis kivalé. A pars tensa RH-ok kezelése tovdbbra sem tekinthetd
megoldottnak, de megfeleléen vdlogatott beteganyag esetén a retrahdlt terilet
transmeatalis excizidja egyideji VT belltetéssel |6 anatdmai és funkciondlis eredményekkel

kecsegtet.
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8. GYERMEKKORI TYMPANOPLASTICAK HOSSZUTAVU AUDIOLOGIAI
NYOMONKOVETESE

Bevezetés

A tympanoplastica az idilt kézépfilgennyedés és maradvdnydllapotainak korszer(
mGtéti terdpidja, mely sordn zdart, légtartd dobireget alakitunk ki a j6 hallds megd8rzésére
illetve a halldscsokkenés vezetéses komponensének Ilehetéség szerinti csokkentésére
térekedve'>. Tympanoplasticdra szikség lehet gyermek- és felnStt korban egyardnt. A zart
és légtarté dobireg létrehozdsdhoz a DH-hidnyt pétolni kell. A DH-pétldsdra haszndlt
anyagot a DH-maradvdany illetve a rostos dobgylri ald (underlaid) vagy a rostos réteg

folé (overlaid) helyezzik.

Ha a HCSL intakt, csak a DH perfordcié van jelen, ezt a Pécsi Tudomdnyegyetem Fiil-,
Orr-, Gégészeti és Fej-, Nyaksebészeti Klinikdjan ezt I. tipust rekonstrukcidénak hivijuk. Ha
csak az incust kell pétolni, az interpozitumot a stapesfej és a DH koézé helyezzik.
Nemzetkozi irodalomban a PORP fogalmdat vezették be erre a rekonstrukcid tipusra.
Klinikdnkon ezt révid tipusd columellizdciénak, vagy Il. tipusG HCSL-i rekonstrukciénak
hiviuk'""'5, Ha az incus mellett a stapes szuperstruktira is hidnyzik az interpozitumot a
mobilis stapestalp és a DH/novomembrdn k&zé kell helyeznink. Hazi haszndlatban ezt
hosszU tipusi columelldnak, vagy lll. tipusG hallécsont-poétldsnak hiviuk. A nemzetkozi
irodalomban ezt TORP-nek nevezik. Abban az esetben, ha a stapestalp fixdlt és azt el is
tavolitjuk, akkor a hosszu tipusu interpozitumot az ovdlis ablakot lezdré fascia lebeny és a
DH/novomembrén kézé kell dllitani. Hazi haszndlatban ezt — hibdsan — OH-tipusd HCSL-i
rekonstrukcidnak hiviuk. A név a stapedectomidkra utal, ahol a mitétnek O-tipus elnevezést
adtuk az otoszklerdzisra célozva. Ettdl elkilonitendd, az OH elnevezésben az O a
stapedectomidra utal, a H a hossz0 columelldra. A hibds elnevezés még korilbelil 35-40
évvel ezelétt alakult ki, ma mdar nehéz a megszokott nomenklatirdn vdaltoztatni.

Cholesteatoma esetén dltaldban két szakaszos tympanoplasticdt végzink. Elsé

szakaszban a szandciét végezzik el és zart, légtartdé dobireget alakitunk ki. llyenkor a
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HCSL-ot dltaldban nem dllitjuk helyre. A Il. szakasz fé indikdcidja az esetleges
cholesteatoma reziduum eltdvolitdsa, és természetesen ekkor madr nincs akaddlya a HCSL
rekonstrukciéjdnak sem. Ha az |. szakaszban nem dllitottuk helyre a HCSL-ot, a
beavatkozdst V. tipust tympanoplasticdnak hiviuk. Gyermekkorban, akdrecsak
felnSttkorban az &sszes mitéti tipus eléfordul.

A betegek utdkezelése sordn megfogalmazédik az operatérben egy szubjektiv
vélemény az alkalmazott mitéti eljaras hatékonysdagdrdl, amit dltaldban az utolsé néhdny
sikeres vagy sikertelen eset alapjan alakit ki. Am ez a szubjektiv vélemény nem biztos, hogy
megdllia a helyét, ha az dsszes operdlt beteg adatait feldolgozzuk mind a szandcié, mind
a halldseredmény szempontjdbdl. Kilonésen fontos ez a feldolgozds, ha az operatér
lényegében azonos technikdval operdl sok éven at. Az ilyen hosszutdvi nyomon kovetés
mdr vdlaszt adhat arra is, hogy mennyire tartés egy HCSL-i rekonstrukcids eljards.
Kilonésen fontos ez a kiértékelés a klinikdnkon szinte kizdrélagosan alkalmazott ACBC-dk
esetén, mivel szinte az egész vildgon mindenitt a PORP és TORP-technikdk esetén allogén
anyagokat haszndlnak azzal — a véleményink szerint nem megalapozott — indokkal, hogy
a belltetett csont elsorvad, kilokédik, stb.

Prof. Dr. Pytel Jézsef kézel hdrom évtizedes tapasztalatokkal rendelkezik a
gyermekkori tympanoplastica teriletén, mindvégig ugyanazt a HCSL-i rekonstrukciés
modszert alkalmazta, igy az dltala végzett mitétek eredménye mdr hosszutdvu
kovetkeztetésre jogosit fel benninket. Jelen kézleményink célja déntéen a hosszitavi
audiolégiai feldolgozds, természetesen nem tekinthetink el telijes egészében a szandcids
eredmények részleges ismertetésétél sem. A hatalmas adathalmaz feldolgozdsdra az
operatdér windows alapl programot irt, ami lényegesen megkdnnyiti az adatok kilonb6zé

szempontok szerinti csoportositdsat.

Beteganyag és moédszer

Vizsgdlati anyagunkat azon betegek halldsvizsgdlati eredményei, mGtéti leirdsai,
rajzai, videdfelvételei, posztoperativ kévetésik sordn leirt jegyzetek képezték, akik az elsé
fUlmtétik idején még nem toltotték be 18. életéviket. 1975.09.01-t61 2004.09.30-ig eltelt

29 év alatt 176 gyerek 202 filén tortént tympanoplastica. Osszesen 328 mitéttel
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kapcsolatos dokumentdciét dolgoztunk igy fel. A gyermekként, serdiléként operdlt, majd
felnétt korban tovdbb kévetett betegek anyagat is integrdltuk adatbdzisunkba. Huszonegy
mdsodik vagy harmadik mitét tortént mar a 18. életév betdltése utdn. Az adatok
feldolgozdasat sajat fejlesztési software-rel végeztik. Mivel egy-egy csoportndl tébb mint
1000 audiogramot lehet szédmolni, célszeri az adatokat computeren tdrolni és feldolgozni.
Az operatér dltal kordbban DOS-os kérnyezetben mikédd programijat fejlesztettik
tovdbb. Az Uj windows-alapl program képes a betegek &sszes személyes adatdnak a
taroldsdra, valamint az 6sszes mitéti- illetve kontroll-eredmény rogzitésére. A computer
altal értelmezheté kédolt adatok mellett ma mdér azonnal megtekintheté a betegek mitéti
leirdsa, a mitétekrdl készilt rajzok, fényképek, sét video-anyagok is.

A program statisztikai menije a legfontosabb rész. Napra készen megkapjuk a mitét
elétti és utdni dtlag audiogramot illetve az dtlag ABG-t. Az datlaghoz, mint biometriai
fogalomhoz, hozzdatartozik az adatok szérdsa is, amit szemléletesebben a kilonb6zé
disztribuciés diagramokon mutatunk be. igy megtekintheté a mitét eldtti és a mitét utdni
légvezetési értékek adott dB-sdvonkénti megoszldsa (légvezetés disztribicidja). A mitéti
modszer tartéssdgdra is utal a mitét utdni legjobb értékek disztribicidja és a mitét utani
legutolsé értékek megoszldsa. Ezen diagrammok esetén mi is a Fletcher-indexet, a 0,5-1-2
kHz-en mért értékek datlagdt szdmoltatiuk ki a programmal. Természetesen a program
rugalmas, kivansadgra egyéb frekvencidkat is figyelembe vehetink az dtlag szdmitdsandl.

Véleményink szerint a legfontosabb adat a posztoperativ ABG alakuldsa. Itt is
megkapjuk a mitét elétti ABG datlagértékek megoszldasat, valamint a mitét utani értékek
megoszlasat (ABG disztribicidja). Fontos informdciét nyerhetink, ha megnézzik a legjobb
posztoperativ értékek megoszldsat, valamint a végleges, utolsé értékek szérdsat. A
kénnyebb &sszehasonlithatésdg kedvéért a program egyitt is dbrdzolni tudja e két fontos
posztoperativ adat alakuldsét (legjobb/utolsé ,,Best/Last” ABG disztribicid).

Nagyon érdekes és tanulsdgos az egyes betegek 0n. egyéni kévetési gérbéjének
tanulmdnyozdsa. A gérbe a mitét elétti audiogrambdl az 0,5-1-2 kHz-en mért csontvezetés
és légvezetés dtlagértékeivel indul, majd az idé muildsdval nyomon kovetheté minden
lényeges eredmény. Lathaté az operdlt oldal posztoperativ dtlagos csont- és légvezetési

értékeinek alakuldsa. Az X-tengelyen kis jelek mutatidk a kilonb6zé eseményeket, pl. ha
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megtortént a Il. szakasz mitéte, vagy revizid, stb. Az abszcissza egyébként nem linedris,
mert az elsé két évet jobban megnydujtottuk, ezdltal jobban elkilonilinek a mitét utdn
nagyobb gyakorisdggal mért audiogramok. Késébb, amikor csak évente j6n vissza a
beteg, mdr nagyobb idélépték is elegendé. A harmadik gérbe ezen a diagrammon a 4
kHz-es csontvezetés értéke, fontos informdcié arra vonatkozéan, hogy hogyan alakult a
mitét(ek) utdn az idegi komponens. Ezen gorbe hirtelen lezuhandsa egyéb, a beteg
dltaldnos cardiovascularis dllapotromldsdra is utaléd rossz prognosztikai értéket jelenthet
(személyes kozlés — Bavuer). Az operatérnek is nagyon tanulsdgos ezen egyéni kovetési
gorbék kozt lapozgatni.

Ezen egyéni kovetési gorbék Osszesitett verzidja a ,hosszitdvd kévetés” koncentrdlt
dbrdja, az osszes beteg meglévé adatai alapjdn az id6é figgvényében. Ezen a
diagrammon szinte minden fontos adatot egyszerre latunk. Nyomon koévethetjik az
elfogadhaté posztoperativ ABG (<20 dB) alakuldsdat az idé figgvényében. Természetesen
minél hosszabb a posztoperativ idészak, anndl kevesebb beteg adatait tudjuk figyelembe
venni. Mindazondltal, ha az ezt az értéket mutaté gorbe csokkend tendencidt mutat, vagy
50% ald esik, el kell gondolkodnunk azon, hogy a médszer hosszitdvon nem eredményes.

Ugyancsak nagyon fontos informdcié nyerheté a beteganyagra vonatkozéan a
wkovetési id6 megbizhatésdga” diagrammbdl. A diagrammot képezd adatokbdl un.
megbizhatdsdgi index is megadhatd, ami 100%-ot soha sem ér el, mert az azt jelentené,
hogy az analizis lezdrdsa napjdn az Osszes beteg megjelent volna kontroll
halldsvizsgdlaton. Beldthatd, hogy ez lehetetlen, de abba is bele kell t6rédnink, hogy a
30% feletti érték mar nagyon j6l kézben tartott beteganyagot jelent. Mivel 5-10 vagy 20
év utdn orilink, ha évente tudunk kontroll audiogramot nyerni, érthets, hogy nagyon sok
beteg a lezdrds idépontjdban valészinGleg mar 1-2 éve nem volt kontroll vizsgdlaton.

Természetesen a kor és nem statisztikgt is megkapijuk digitdlis és grafikus formdban
egyardnt. A tanuldsi funkcié grafikon, ha nagyobb id8szakok atlagdt nézzik (pl. 5 éves
idészakok) dltaldban javulé tendencidt mutat. Mivel egy-egy beteg adatainak bevitelekor
az operdlt filre vonatkozéan kédolt informdcidkat is beviszink, a kédok alapjdn szelektdlni
tudjuk az adatbankon belil, pl. a kilonb6zé médszerekkel operdlt fileket. A kordbban

felsorolt statisztikai feldolgozdst meg lehet ismételni Ujbdl és Gjbdl, pl. csak a Il. tipuso
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mitétekre vagy csak a lll. tipusd mitétekre és igy tovabb. igy 8sszehasonlithatiuk a
kilonbozé mitéti tipusokkal nyert eredményeket. A program alkalmas kérlevélszerl, de
személyre szabott kiértesitd levél megfogalmazdsdra és cimzésére is. Azon betegeinket,
akik tébb mint egy éve nem jelentkeztek kontroll vizsgdlaton, automatikusan irt levélben

kértik, hogy jojjenek el ellenérzésre.

Eredmények

Az aldbbi &sszesité adatokat dllitotta elé a program: 176 betegen 202 filén toértént
mGtét: 150 esetben egyoldali, 26 esetben kétoldali. A mdsodik szakasz mitéteivel és a
revizidkkal egyitt osszesen 328 mitét tortént. Az dtlagos kor 11.7 év volt, a legfiatalabb
4,3 éves a legidésebb 17,7 éves volt az elsé mitét idején. Nemek megoszldsa: 114 fiv és

88 ledny volt betegeink kozott. 91 mitstt fil volt jobb oldali és 111 bal oldali (28. ébra).

28. abra
Kor és nemek szerinti megoszlds.

KORMEGOSZLAS (Fil = 202)

1975.09.01.-2004.09.30.
Atlagos kor = 11.7 év
Esetszam {min: 4.3, max: 17.7)

30 114 fiu ful 88 leany f£ful
150 Egyoldali £l 26 Kétoldali f£ul

24

18

12

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 év

Az elvégzett mitétek filmitéti tipusok szerinti lebontdsban az X. tdbldzatban lathatdk.
Tervezetten kétszakaszos elsé mitétet (IV-es tipus) 85 esetben végeztink. Tervezett
madsodik szakaszra csak 67 esetben kerilt sor, nem tdrtént meg a mdsodik szakasz 18
esetben. A nem tervezett reoperdcidk szdma tehdt 59. Szdznyolcvanst esetben volt DH-

poétladsra szikség (XI. tdbldzat)'915, Underlaid technika volt 167 esetben ez 93.2 %.
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Overlaid technikdt alkalmaztunk 18 esetben. Szilikon lemez dobiregi alkalmazdsdra 119
esetben kerilt sor.

X. tablazat
A filmitétek tipusai.

l-es ll-es | lll-as IV-es OH Explo- | Osszesen
tipus | tipus | tipus tipus tipus | ratio
Az els6 mitétek tipusai 68 30 5 85 0 14 202
A" r"nasoc’:hk (.sz.e. tovdbbi) 5 79 33 11 4 4 126
mUtétek tipusai

Xl. tablazat
Dobhdartya-pétlasi technikak az elsé mitéinél

; Dobhdrtya-pétléasi technika .
Ep dobhdrtya volt Osszesen
A| B cC | D E F | FC| AD
Esetszdm 17 1 167 3 8 0O 0 6 202

Graftként egy eset kivételével, — mikor kordbbi film{téti beavatkozdsok utdn mér nem
volt megfelelé méretG fascia vételére lehetéség és az os temporale squamajdnak
periosteumdt haszndltuk, — mindig a musculus temporalis aponeurosisdnak egy darabjat
haszndltuk'3. A megtapaddsi ardny komplett, 100 %-os volt. Négy (2 %) filnél
jelentkezett reperfordcié a kovetés sordn. Nyitott-technikdra 5 esetben kényszeriltink.

Betegenként datlagosan 1,86 (328/176), filenként pedig 1,62 (328/202) mitét
tortént. A rendelkezésinkre 4&llé audiogramok szédma 1095 volt. Atlagosan 5.42
(1095/202) audiogram készilt egy operdlt fil kdvetése kapcsan. 11 fil esetén a
preoperativ audiogramok hidnyoztak, mivel a gyermekek fiatal kora miatt nem tudtunk
szubjektiv halldskiiszobot meghatdrozni, helyette BERA vizsgdlat tortént.

A 29. és 30. dbrdn a telijes beteganyagra vonatkozdéan tintettik fel a preoperativ
audiogramok és a legutolsé posztoperativ audiogramok dtlagdat valamint a preoperativ és
a mitét utdni utolsé audiogramok alapjdn szdmolt posztoperativ ABG-ek dtlagdt.
Preoperativ. ABG-en a preoperativ légvezetés és a preoperativ csontvezetés, mig
posztoperativ ABG-en a posztoperativ légvezetés és a posztoperativ csontvezetés dB
skaldn mért kilonbségét értettik. Az esetenként hidnyzd pre- és posztoperativ
audiogramok miatt 178 ful mitét halldseredményeit tudtuk 6sszehasonlitani. Numerikusan is

feltintettUk a légvezetés (29. dbra) és az ABG (30. dbra) javuldsat frekvencidnként. A
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beszédfrekvencidkon, 250 Hz és 2 kHz koézott 14 - 9.1 dB légvezetés kiszobérték
csokkenést sikerilt elérni kdzel vdaltozatlan csontvezetéses kiszéb mellett. A frekvencia
emelkedésével a légvezetés vdltozdsok egyre csokkennek, azaz a mitéti hatdsfok a
mélyebb frekvencidkon kifejezettebb. A ABG-ek vdltozdsa is a fenti tendencidt kéveti, a
beszédfrekvencidkon legaldbb 11 dB ABG javulds mutatkozott a betegpopuldcié egészére
vonatkoztatva. Az 29. és 30. dbra eredményeinél figyelembe kell venni, hogy azon
betegek halldseredményeit is felhaszndltuk, akiknél még nem tértént meg a halldsjavitds.
30. dbra

A pre- és posztoperativ ABG-dtlag. A javulds
numerikusan is feltintetve.

29. abra
Pre- és posztoperativ dtlagaudiogram. A légvezetés
javuldsa numerikusan is feltintetve.

ATLAG AUDIOGRAM { Ho: 178
dE { Mo ) dE

— L L] — L L]

Preop-postop ABG atlag ( Ho.=178)

O |piros = preop. ' ¥ kék = postop. g [n]
i

40 L

piros = preop. :x kék = postop.
0 0

60

=20

60

=20

] 14 13.6 11.8 9.8 9.1 3. = | J12.1 12.2 11.3 11.4 5.7]
1 1 . 1 ! 1 1 . 1 ! i
100 ] Javulas (dB) | ; 100 ] Javulas (dB) | ;
I I | L I I | L
] 7 ] 7
€5 125 250 500 1000 2000 4000 000 Hz €5 125 250 500 1000 2000 4000 000 Hz

A 31-34. dbrasoron ldthaté a preoperativ és a legutolsé posztoperativ ABG
atlagdnak megoszldsa. Az dtlagot hdrom frekvencian (0,5-1-2 kHz) mért értékekbdl
szamoltuk ki, az I, I, lll és OH tipusd mitétek utan. Az abszcisszdn dB skdla, az ordindtdn
betegszdm van feltintetve, a tdbldzat a vizsgdlhaté betegek posztoperativ. ABG
atlagértékeinek szdzalékos ardnydt jelzi az eltéré dB tartomdnyokban. A tdbldzatban alul
a preoperativ, felil a posztoperativ értékeket dbrazoltuk. Elfogadhaténak vesszik a mitét
eredményét, ha a posztoperativ ABG<20 dB. Jénak értékeltik, ha ez az érték<10 dB. Az
l-es tipuso mitét 76%-ban, a ll-es 68%-ban, a lll-as csak 33%-ban, az OH meglepetésre
80%-ban kerilt a |6 és az elfogadhaté tartomdnyba. A 35-38. dbrasoron az eldzé
mitétek legjobb értékeit lathatjuk. Az I-es 83%, a ll-es 80% a lll-as

dbrasornak megfeleld

csak 49% az OH 80%-ban kerilt a 6 és az elfogadhaté értéktartomdényba.
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31. dbra 32. dbra

A pre- és posztoperativ ABG értékek megoszldsa A pre- és posztoperativ ABG értékek megoszldsa
az utolsé audiogramok alapjdn az l-es tipusndl. az utolsé audiogramok alapjdn a ll-es tipusndl.
ABG értékek megoszlisa (Ttolsd) ABG értékek megoszliza (Utolso)
1975.09.01_-2004.09.09. 1975.09.01_-2004 .09 .09.
Kieértekelve: 62ful. 202 fulbdl Kieértekelwve: 87ful, 202 fulbdl
dB| 0-10|10-20 |[20-30 |30-40 dB| 0-10[10-20 |20-30 |30-40
Ho % 54 22 11 8 Ho % 36 32 17 11
% 21 22 27 19 327 e 8 12 22 34
2 (500Hz + 1000Hz + 2000H=z)-3 (500Hz + 1000H=z + 2000Hz)-3
24
24 4 Preop.: = Preop.: =
Postop: = Postop: =
16 48. I/ mitéttipus 167 45. IT/ mitéttipus
8 81
[l T T T T T T T T T T T 1 [l T T T T T T T T T T T 1
10 200 30 40 50 &0 70 80 90100110120dB 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90100110120dB

ABG eértékek megoszlasa (Utolsdo) ABG eértékek megoszlasa (Utolsao)
1975.09.01.-2004 .09_09. 1975.09.01_-2004_09.09.
Kiertékelve: 18fiil. 202 fulbdl Kiértekelwve: H5ful. 202 fulbdl
dB| 0-10|10-20 |20-30 |30-40 dB| 0-10|10-20 |20-30 |30-40
Ho % 11 22 27 5 Ho kA 20 60 20 0
F &l* 0 0 43 18 4 % 25 0 25 25
6 {500Hz + 1000Hz + 2000Hz)-3 (500Hz + 1000Hz + 2000H=z)~-3
2l
59 Preop.: = Preop.: =
4 Postop: = Postop: =
14 46. IIIf miitéttipus 2 50. OHf miitéttipus
2 14
1_
l] T T T T T T T T T T T 1 [l T T T T T T T T T T T 1
10 20 30 40 50 60 70 80 90100110120dB 10 20 30 40 50 60 70 80 90100110120d4dB
33. abra 34. abra
A pre- és posztoperativ ABG értékek megoszldsa A pre- és posztoperativ ABG értékek megoszldsa
az utolsé audiogramok alapjdn az lll-as tipusndl. az utolsé audiogramok alapjdn a OH tipusndl.

A 39. és 40. dbrapdr a legjobb és a legutolsé ABG-t hasonlitja Sssze. A tdblazat
felsS sora (piros gorbe) mutatja a legjobb értékeket és a tdbldzat alsé sora (fekete gorbe)
mutatia a legutolsé értékeket. A Il. typus esetén a legjobb, 10 dB alatti esetek ardanya 47
%-rél 36 %-ra csokkent, mig a még elfogadhaté 10-20 dB kozotti tartomdny kozel
vdltozatlan maradt (33 és 32 %). A hosszU columelldt haszndlé lll-as tipust csoportban a
10-20 dB kozétti 38 %-rél 22 %-ra médosult. Osszességében a 20 dB tartomdnyon belil

lév8k ardnya ll-es tipusndl 80 %-rél 68 %-ra, a lll-as tipusndl 49 %-rél 33 %-ra csdkkent.

68



35. abra
A pre- és posztoperativ ABG értékek megoszldsa

a legjobb audiogramok alapjdn az I-es tipusndl.

36. dbra

A pre- és posztoperativ ABG értékek megoszldsa

a legjobb audiogramok alapjdn a ll-es tipusndl.

ABG értékek megoszla=a (I.egjuhb) ABG értékek megoszla=a (I.egjuhb)
1975.09.01.-2004.09.09. 1975.09.01.-2004.09.09.
Kiértekelve: 62ful. 2l]2 fulbdl Kiértekelve: 87ful. 2l]2 fulbdl
dB| 0-10|10-20 |20-30 [30-—40 dB| 0-10|10-20 |20-30 [30-—40
Yo % 64 19 14 0 Yo % 47 33 14 3
404 *% 21 22 27 19 40 *% [ 12 22 34
(500Hz + 1000H= + 2000H=)-3 (500Hz + 1000H=z + 2000H=z)-3
304 _
Preop.: e 30 Preop.: e
Postop: = Postop: =
204 48. I/ mitéttipus 204 45. II/ mitéttipus
104 10
[l T T T T T T T T T T T 1 [l T T T T T T T T T T T 1
10 20 30 40 50 60 70 80 90100110120dB 10 20 30 40 50 60 70 80 90100110120dB
ABG értékek megoszlasa (Legjobb) ABG értékek megoszlasa {(Legjobb)
1975.09.01.-2004.09.09. 1975.09.01_.-2004.09.09.
Kiértékelve: 18fiil, 202 filbdl Kiértekelwe: 5fiil. 202 f{fiilbdl
dB| 0-10|10-20|20-30 [30-40 dB| 0-10]10-20 [20-30 [30-40
Ho % 11 38 22 5 Ho % 80 0 20 0
i &% 0 0 43 18 4 ¥ 25 0 25 25
6 {500Hz + 1000Hz + 2000Hz)-3 (500H=z + 1000Hz + Z2000H=z)-3
3
5 FPreop. : — Preop. : —
44 Postop: — Fostop: e
3 46. IIT/ mitéttipus 28 50. OHf mitéttipus
2+ 14
1_
[l T T T T T T T T T T T 1 [l T T T T T T T T T T T 1
0 10 20 30 40 50 60 70 8D 90100110120dB 10 20 30 40 50 60 70 80 90100110120d4dB
37. adbra 38. dbra

A pre- és posztoperativ ABG értékek megoszldsa

a legjobb audiogramok alapjdn az lll-as tipusndl.

39. dbra

A legjobb és utolsé posztoperativ ABG értékek
megoszldsa a a ll-es tipusndl.

A pre- és posztoperativ ABG értékek megoszldsa

a legjobb audiogramok alapjédn a OH tipusndl.

40. dbra

A legjobb és utolsé posztoperativ ABG értékek

megoszldsa lll-as tipusndl.

ABG ertekek megoszlasa (LegjobbsUtolso)
1975.09.01.-2004.09.09.
Kiértékelve: 87fiul. 202 fiulbsl

dB| 0-10|10-20|20-30 [30-40D

No %_| 47 33 14 3
40+ % | 36 32 17 11

(500H=z + 1000H= + 2000H=)~3

307 Ttolsd: =—
Legjobb: =

20 45. II/ mitéttipus

10+

10 20 30 40 50 60 70 80 90 10011012048

ABG értékek megoszli=a (Legjobb-sUtolsd)
1975.09.01.-2004.09.09.
Kiértékelve: 18ful. 202 fulbsl

dB| 0-10|10-20 |20-30 [30-40D

Ho i 11 38 22 5
F % 11 22 27 5
6 {500Hz + 1000Hz + 2000H=z)~-3
5 Ttolsd: e—
44 Legjobb: =
3 46. III/ mitéttipus
2_

1_

T T T T T T T T T T T 1
0 10 20 30 40 50 &0 70 80 90100110120dB
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Az individudlis kovetési gorbék kivaléan jellemzik a kivdlasztott ful ,,audiolégiai
torténetét”. A gorbe lefutdsa gyakorlott szem szdmdra egy pillantds alatt eldrul csaknem
minden fontos audiolégiai informdciét a fil halldsvizsgdlati paramétereinek az évek sordn
bekdvetkezett vdltozdsairdl, a mitétek roévid és hosszd tdavon kifejtett hatdsairdl.
Kivdalasztottunk néhdny jellegzetes kdvetési gorbét. Az dbra tetején a fil sorszdma, a
gyermek nevének kezddbetli (természetesen opcid a teljes név kiirdsa is), elsé mitét idején
betoltott életkora, jobbra fent a beavatkozdsok kédjai ldthatdk piros szinnel jobb, kékkel
bal fUl esetén, az abszcisszdn az elsé mitét 6ta eltelt idé években, az ordindtdn dB skdla
taldlhaté. A vizszintes tengelyen piros vagy kék szinG rovdatka jelzi a jobb vagy a bal filén
elvégzett mitétet az idSskaldn. A gorbe egy fil halldseredményeit mutatja, de jelzi, ha
kézben a masik filon is mitét tortént. A fekete gorbe a légvezetéses, a piros a
csontvezetéses értékek 0,5-1-2 kHz-en mért értékeinek atlagat mutatja az idé mildsaval. A
gorbe torései egy-egy mérés idépontjat mutatijdk, minél tébb a cikk-cakk egy gérbén,
anndl t6bbszor készilt posztoperativ audiogram. A két gérbe egymdshoz valé kozelsége
vagy tdvolsdga egyuttal a ABG zdréddsdt vagy szétnyildsat is jelzi. A szaggatott zold
vonal 4 kHz-en demonstrdlja a csontvezetés alakuldsat. A fekete-sdrga csikos vonal a
preoperativ gorbe alapjdn meghatdrozott légvezetés hdrom frekvencidn mért atlagdanak
megfelelé dB értéken huzddik viszonyitdsi alapként, hossza a lehetséges leghosszabb
kovetési idSvel azonos. A piros és fekete gorbék hossza friss audiolégiai kontroll esetén

eléri a fekete-sarga csikos vonalat.

, ,
41. abra 42. abra
Egyéni kovetési gorbe. Egyéni kovetési gorbe.
47. G..... T.... 15,1 év d.o. 104. L..... E.... 13,7 év B.o.
dB atl dB atl
e . II/1483 i IV/BS/293h
10_|t:|==- 3o _ ITI/53b
o0 gt 20 1I/B5 1903
30 30
10 40 )
50 50
60 60
70 70
80 80
90+ 90+
100 100
1104 1104
120 T T T T T T T 1 120 L T T T T T T 1
0 1 2 5 10 15 20 25 30 év 0 1 2 5 10 15 20 25 30 év
Légrezetés atlag: Légrezetés atlag:
Csontvezetés atlag: Csontvezetés atlag:
4kHz Csontvezetés: 4kHz Csontvezetés:
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A 41. dbran G.T. 15 éves beteg jobb oldali ll-es tipust mitétének tobb mint 15 éves
kovetési gorbéje lathaté. A preoperativ légvezetés dtlagértéke 40 dB-rél (sadrga-fekete
csikos vonal) 10 dB folé javult, a ABG zdarédott, és nem romlott az évek muldsdaval. A 42,
dbrén LE. 13 éves beteg baloldali kétszakaszos filmitéteinek eredményét kdvethetjik
nyomon, IV-es majd lll-as tipus0 mitétek torténtek, kézben lathatd, hogy két év mulva
jobboldali I/B tipusG mitét is tortént. A 43. dbrdn P.K. 7.6 éves gyermek kdzel huszéves
kovetési gorbéje lathatd. Jobb oldalon kétszer kellett reoperdini a ll-es tipusd mitétet, bal
oldalon egyszer. Az utolsé mitét tobb mint 10 éve tortént, az eredmény még j6. A 44.
Gbrdn a legfiatalabb gyermek kdvetési gérbéje Iathatd, preoperativ audiogram nélkil. 6-7

éves kordban készilt az elsé audiogram. Kb. 18 éves a kévetési idé.

, ,
43. dbra 44. abra
Egyéni kovetési gorbe Egyéni kovetési gorbe
27. P........ K..... 7,6 év JT.o. 39, S...... B.... 4,3 év J.o.
4B Jatlag IV/BS/1693 uE, arlag ) 1123
104 g 1171293 10-] o g II/142h
20 - IVfC5191b 20 ._N\
304 ) II/BS147h 304
104 1171993 104
50 1172293 50
60 II/237h 604
70| 70
&0 80
90| 90|
100 100
110 110
wof—4 18§ B T T T 1 1z0 40 T T T T T T 1
0 1 2 5 10 15 20 25 30 év 0 1 2 5 10 15 20 25 30 év
Légrezetés atlag: Légrezetés atlag:
Csontvezetés atlag: Csontvezetés atlag:
4kHz Csontrezetés: 4kHz Csontvezetés:

A 45. Gbrdn lathaté kdvetési idé megbizhatésdgi grafikon dsszefoglalé diagramm. Az
abszcisszardl indulé piros oszlopok egy-egy filet reprezentdlnak a 202-bdl az elsé
fUlm{tét elvégzésének ddtuma alapjdn, balrdl jobbra haladva az egyre frissebb mitétek
felé. A figgdleges tengelyen a mitéttdl eltelt idét adtuk meg években. A lehetséges
leghosszabb id6 29 év, ezért 29 évnek megfeleléen magas az ordindta. A vizszintes
tengelyen a betegek sorszdma szerepel, de ez egyUttal utal a legelsé beteg mitététdl
eltelt idére is, tehdt balrél az elsé beteggel és annak mitéti idépontjdval kezdve jobbra

haladunk a legutolsé, 202-es sorszdml betegig, illetve mitéti idépontjdig. A jobbra lejté
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kék vonal egy-egy pontja mutatia az adott ponthoz tartozé sorszdmi beteg elsé filmitéte
ota eltelt id6t, egyben a lehetséges maximdlis koévetési idét. A piros vonalas oszlopok
magassdga mutatja az utolsé audiolégiai kontroll frissességét; a magasabb, a kék vonalat
csaknem eléré oszlop friss hallasvizsgdlatot dbrdzol. A piros oszlopokkal kitsltott teriletet a
kék vonal alatti teljes terilethez viszonyitva szdzalékban adhatjuk meg a kévetési idd
megbizhatésdgi mutatdt, ami jelen esetben 47 %. Ha minden beteg a vizsgdlat lezdrdsa
napjdn megjelent volna audiolégiai dllomdsunkon, Ggy ez az érték 100 %-ra médosulna és
ez a grafikonon Ugy jelenik meg, hogy a piros vonalak teljesen kitdltenék a kék vonal alatti
mez8t. Atlagos kévetési idé 5,83 év, a leghosszabb audiolégiai nyomon kévetés pedig
22,5 év volt. A legelsé mitét idSpontjat figyelembe véve 29 év lenne a lehetséges
leghosszabb kovetési idé.

45. dbra

K&vetési megbizhatésdg.

Eovetési idd megbhizhatdosaga

E-rek 1975.09.01.—=004.09 .09 .

25 J Atlagos kovetési idd: 5.85 éw
Eovetéesi idd megbhizhatdsasag: 47 %
154

10

iﬁ i

a 100 zoo
1975.09.01. Fulek zZOoo4.09.09.

A tanuldsi gérbén azt tintettik fel, hogy figg-e az eredmény a tapasztalattdl (46.
dbra). Ha egy operatér dltal operdlt filek szerepelnek az adatbdazisban, akkor a
hosszutavi kévetési grafikon Gsszefoglaléan egy dbrdban mutatia az operatdr életmivét
(47. dbra). A piros kurzor 19 évnél dll, tovdbb nem ment az analizis, mert a tovdbbiakban
mdr szadmitdsokra nem alkalmas a kevés adat. A megjelent betegszdm 75 %-ndl az ABG

kisebb, mint 20dB (kék gérbe). Az érvényes betegszdm 22 (fekete gérbe) de csak 4 (piros
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gorbe) jelent meg kozilik, ami a 18%-uknak felel meg (zéld gorbe). Ha pl. 14 évre dllitjuk

a kurzort akkor az érvényes betegszdm 71, de csak 24 jelent meg kozilik (33%).

46. abra 47. abra
Tanuldsi gérbe. Hosszutavu kovetés Gsszesitett gorbéje.
Tanulasi foly v 5 év) Ho==zuatarn kiovreteées |
(1975.09.01.-2004.09.30., 29 ér, Ho— 202} {1975.09.01.-2004.09.30., 29 er, Ho= 202)
% i f
<zOdE % No OO0 - 00
ioo L - | 90 I 1s0
o0 - 2
= g S0 — 1s0
a0 -
L 70— I 140
70 - =
L 60— - 1zo
_— 45
50 - - 40 S0 — 100
a0 - Femg & 40— — S0
0 - L za | 30 - 50
20 - - 18 20— — 20
i0 - - = 10 = =0
ot rrrrrr—rrrrrrrr 1+ 0 o477 77—+ T+ O
o 5 10 15 20 25 éwv a s 10 15 z0 z5 &
%  ABG=zZ0d4dE ]-\ID,Bet,egszéun seteg=sz$ = Betegsz_ﬁo,Ert.
,y 7
Megbeszélés

A kor és nem szerinti statisztika alapjdn Iathatjuk, hogy a legtobb gyermekkori mitét
10-15 éves korban tortént. Tobb a fis, mint a ledny. A kormegoszldsra valdszinG a
magyardzat, hogy ennyi idé kell ahhoz, hogy nyilvdnvalévd vdljon és mitétre keriljon az
idilt kozépfilgennyedés. Arra nincs elfogadhaté magyardzatunk, hogy miért volt jéval

tébb fit az anyagunkban. A jobb és bal fil tekintetében nincs szignifikdns kilonbség.

Az I-1l-1II-OH tipustd mitéteknél legjobb eredményt az l-es adja, ugyanis ilyenkor ép a
HCSL. A legrosszabb eredményt a lll-as tipussal kapjuk. A hosszi tipust columella

fiziologiailag sem helyettesitheti eredményesen a hdrom hallécsontot, de valészinlleg az is
fenndll, hogy az idilt kézépfilgennyedés dltal elpusztitott stapes szuperstruktira utdn
visszamaradé talp nem kelléen mobilis. Okozhatja ezt a ligamentum annularénak olyan
finom régzilése, amit intraoperativ mozgatdssal nem lehet észrevenni. Ez az inkomplett
fixdcid jelen lehet mar a mitéinél, de kialakulhat késébb is. A fenti magyardzat persze
tisztdn spekulativ, mivel nem rendelkezink olyan érzékenységli intraoperativen
alkalmazhaté miszerrel, amivel a HCSL mobilitdsdnak ilyen kisfokd gdtoltsdgdt ki tudndnk

mutatni. Eppen ez magyardzhatia a viszonylag csekély szamid OH tipus meglepéen 6

73



eredményét, mert azokban az esetekben a merevedé talpat is eltdvolitottuk. Felnditt,
idésebb korcsoportokban mar nem ilyen j0k az OH-s eredmények. Fiatal korban viszont a
stapedectomia elvégzése idilt otitis media suppurativa utdn, még ha sikeres is az elsé
szakaszban a szandcid, erdsen vitatott.

A tanuldsi gorbe azért nem egészen informativ, mert a tanuldsi folyamat kezdetét
kordbbra kell tenni jelen betegcsoport operatére estében, mert felnétt betegeken mar
korilbelGl 5 évvel kordbban kezdte a tympanoplasticat, mint a gyermek csoport elsé
mitéte.

A hosszUtavo kovetés grafikont elemezve, leegyszerUsitve a legfontosabb adatot a kék
gérbe mutatja: a ABG nem romlik hosszd évek utdn sem lényegesen, tehdt nem igaz az az
allitds, hogy a sajat csontbdl készitett columella nem j6, mert elsorvad.

A gyermekanyag specifikus volta miatt a szubjektiv kiszob-audiogram felvétele a
betegek fiatal kora miatt gyakran nehézségbe Utkozik. llyenkor szikséges lenne objektiv
audiolégiai médszerekkel meghatdrozni a kilonb6zé frekvencidkon a lég és csontvezetés
értékeit. Jelenleg BERA-val csak a 2-3 kHz tartomdnyt, MLR-rel az 500 Hz tartomdényt

tudjuk meghatdrozni, sajnos nem t0l nagy pontossdggal.

Kovetkeztetés

A jelenlegi computeres feldolgozds megerésitett benninket abban a hitinkben, hogy

kozel 30 éve lényegében azonos technikdt alkalmazva |6 eredményt értink el a

gyermekkori tympanoplasticdk terén.
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9. EREDMENYEINK OSSZEFOGLALASA

1. A PLI GIC-tel torténdé potlasat kévetéen a cement egyetlen esetben sem l6kédott ki. A
mGtét utdni ABG-dtlagok szignifikdns mértéki csokkenést mutattak a properativ
értékekhez viszonyitva. A beavatkozdst kdvetéen 1 évvel a betegek 79%-dndl, az
utolsé halldsgérbe szerint pedig 74%-ukndl a ABG<20 dB volt. A PLI pétldsa GIC-tel
mind anatémiai, mind funkciondlis értelemben sikeres volt.

Osszefiggést tételeztink fel a GIC megnydlt kétési ideje és az anyag mindségi romldsa
kozott. Javasoljuk, hogy ilyenkor egy Uj készitmény kerilion megbontdsra. Célszerl
tovdbbd egy bontatlan tartalék-készletet dllandéan tarolni a mitében.

Folytonos DH, |6 dobiregi ventildci6 mellett mért 10-20 dB ABG esetén a HCSL
valamelyik részén — valészinlleg a ligamentum annulare teriletén — a mitét
kovetkeztében kialakult, vagy mar kordbban is fenndlld, azonban intraoperativ

mozgatdssal még nem kimutathaté inkomplett fixdciét tételeztink fel.

2. Ritkdn a TMTT mikoédése — nevesil a kalapdcs helyzetének megszabdsa, a kalapdcs és
vele egyUtt a DH jelent8s, laterdlis irdnyu kitérésének akaddlyozdsa — szikséges lehet a
sikeres HCSL-i rekonstrukcidhoz. Ismertetett esetinkben a TMTT-nak pétldasa nélkil a
drdmai mértéket 6lt6 DH-elmozduldsok nem tették lehetévé a beiltetendé ACBC
megfeleld méretezését. Elséként kozoltik az in GIC-tel és sebészi varréanyaggal t6rténd
helyredllitdsdnak médszerét.

A filsebészek zéme nem szentel megkilonboztetett figyelmet a TMTT-nak, pedig az in
atvagdsa sok esetben nem lenne feltétlenil szikséges. Felhiviuk a figyelmet az in
lehetéség szerinti megdrzésének fontossdgdra.

FilmGtéteknél gyakran helyezink be szilikon lemezt a dobireg medidlis faldra. Ezzel
azonban nemcsak a novomembrdn letapaddsdt gdatolijuk meg, de a kalapdcsnyél felsé
része sem tud lendni a medidlis falra. Javaslatunk szerint érdemes gondolni erre az
osszefiggésre, mikor a TMTT atvagdsat kovetéen méretezzik, alakitjuk a medidlis falra

helyezendé szilikon lapot.
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3. A szerzé kidolgozott egy kozépfil-sebészeti dllatkisérletes modellt Pannon fehér
hdzinyUlon. Részletesen bemutatjuk a bulla feltardsdnak folyamatdt. Javasoljuk a modell

alkalmazdsat kozépfil-sebészeti rekonstrukcids eljdrdsok vizsgdlatdhoz.

4. Allatkisérletink 1 éves megfigyelési ideje alatt a dobcsonti bullaba implantélt GIC
biokompatibilisnek bizonyult és a recipiens hallécsont szerkezete ép maradt. A 14-60.
nap kozétt megkezdédott az epitelizdcié és még ebben a periédusban kompletté valt a
nydlkahdrtya-bevonat a cement koril. Ez a vaskos, fibroblastokat és fibrocitdkat
tartalmazé mucosa a kovetkezd, a 90-365. napig tartd idészakban jelentésen
elvékonyodott. A trauma, amit az incus gyémdntfiréval torténé érintése okozott, a
gyulladdsos reakcid sejtes elemeinek megijelenését idézte eld, melyek gyorsan, a 14.
napra mdr eltintek a prepardtumokrdl. A kezdeti gyulladdsos reakcié gyors megszinte
adekvat szoveti repardciét, gyors gyogyuldst jelzett és igazolta, hogy a csont ol
adaptdlédott a GIC jelenlétéhez. A kisérlet egy éve alatt nem észleltink idegentest-
tipusu reakciét, a cement kilokédését vagy csont Ujdonképzédését.

A mucosdval boritott csontrdl szignifikdnsan nagyobb szdmban valt le a GIC a csupasz
csontfelszinre felvitt ragasztéanyaghoz képest. A tartds csont-GIC kotés kialakitdsdhoz
szikséges a hallécsont ragasztandé felszinének denuddldsa. A GIC-tel végzett sikertelen
HCSL-i rekonstrukcidk egy részében a fogadd csontfelszinek elmulasztott vagy nem
kielégité mértékben elvégzett denuddldsa dll. A jobb oldali (nem denuddlt) csontokndl a
cement alatti mucosa a 30-60. nap kdzétt eltint. A GIC hallécsontokrdl t6rténé levaldsa
pont ekkor, a 60. napon kerilt el8szor észlelésre és ezt kdvetden lett egyre gyakoribb.
Feltételezzik, hogy a hallécsont és a GIC kdzétti mucosa lassu eltinése vezetett a csont-
cement kapcsolat meggyengiléséhez. A nydlkahdrtya kilonb6zé eszkozokkel
eltavolithaté a hallécsont fogadd felszinérél. Javaslatunk szerint a denuddlds komplett

volta nagyobb biztonsdggal varhatd, ha gyémantfuréval vagy lézerrel végezzik.
5. Els6é hazai beszdmoldként ismertettik a KTP |ézerrel asszisztalt, héhatdsra onzdrédo

Nitinol-pisztonnal végzett stapedotomidk tapasztalatait. Betegeink zéménél (85%) 9

hénap elteltével is a posztoperativ ABG dtlaga<10 dB; a csontvezetés romldsdt nem
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tapasztaltuk. A mitéti kornyezet vérmentesebb, a dobiri hegesedés minimalizdlhaté. A
stapedectomidkkal 6sszehasonlitva a technika kevésbé invaziv, a posztoperativ széduilés
enyhébb, révidebb dpoldsi idével jar, ezért koltséghatékony. Ez a mitéti megoldds

kevésbé gyakorlott kézben is biztosithatija a ABG jelentés mértékl és tartés zarddasat.

A mellsé negyedeket érinté és szubtotdlis DH-hidnyok esetén hazdnkban elséként
alkalmazott, 1ézerrel asszisztdlt mGtéti megolddst ismertettink. Részletesen bemutattuk a
mitéti technika |épéseit. A fascia megtapaddsi ardanya 100 % volt. Reperfordcié egy
esetben fordult eld, a betegnél reoperdciéra volt szikség. A preoperativ értékhez
viszonyitva t6bb mint 10 dB-lel csokkent a 4 frekvencidn datlagolt, legjobb értékekbdl
szdmolt ABG. Megdllapithaté volt, hogy a HCSL kériili, 1ézerrel tértént manipuldcié nem
okozta a csontvezetéses kdszdb romldsdt, azaz a cochlearis trauma kivédheté volt, a
lézer pedig vérmentes mitéti teriletet biztositott. Az dltalunk javasolt alapos KHIJ-
plasztika megkonnyitette a mellsé negyedekre valé rdlatdast, ugyanakkor elényds volt a

betegek kovetése szempontjabdl is.

Hazdnkban elséként szdmoltunk be gyermekkori pars tensa RH-ok VT behelyezéssel
egyidejlleg végzett transmeatalis excizidjarél. 30 gyermek 40 dobhdrtydjdbdl
metszettink ki tfransmeatalisan Il.-lll. stddiumd RH-okat. A 16,1 hénapos atlagos kovetési
idé alatt 32 esetben (80%) alakult ki ép DH vagy beavatkozdst nem igényld I. stadiumu
retrakcié. A mitét elétti ABG dtlag 22,4 dB-rél 9,7 dB-re csokkent. Két rezidudlis
perfordcié maradt vissza és 6 DH-dn fejlédott ki Il. stddiumi recidiv RH. Mind a 8
esetben reoperdcié tortént. A DH-dk kivétel nélkil folytonossa valtak és 2 filén alakult
ki Gjra Il. stddiumi RH.

A gyermekek életkora nem befolydsolta a mitét hatékonysdgdt. A kétoldali, a
magasabb stddium-beosztdsba sorolt silyosabb és a nagyobb kiterjedésli, tobb
quadrdnst érinté elvdltozdsok gyakrabban keriltek a sikertelen esetek csoportjgba. A
targyalt mitéttipusra vonatkozé hatékonyabb betegszelekcidt eldsegitendé egy Uj

prognosztikai pontrendszert dolgoztunk ki. igy kivalaszthatéva valtak azok az esetek,
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akiknél a RH exciziéjat kovetéen a DH rekonstrukcidja javasolt transmeatalis excizid

helyett.

29 év alatt lényegében azonos technikdval, autogén anyagok felhaszndldasaval
kivitelezett 328 gyermekkori DH- és/vagy HCSL-i rekonstrukcié eredményeit elemeztiik,
melyek ilyen hossz0 id&tdvon is j6 anatéomiai és funkciondlis eredményt mutattak. A
beszédfrekvencidkon, 250Hz és 2 kHz koézott 14 - 9.1 dB légvezetés kiszobérték
csokkenést sikerilt elérni mikézben a csontvezetéses kiiszob koézel vdaltozatlan maradt. A
beszédfrekvencidkon legaldbb 11 dB ABG javulds mutatkozott a betegpopuldcid
egészére vonatkoztatva. A miGtéti halldsjavitas hatdsfoka a mélyebb frekvencidkon
kifejezettebb volt. A megtapaddsi ardny 100 %, a re-perfordciés ardny 4% volt. A
posztoperativ legjobb mérési eredmény szerint az l-es tipust mitétet 83%-ban, a ll-est
80%-ban, a lll-ast csak 49%-ban, az OH-t pedig 80%-ban kdvette 20 dB alatti ABG.
Az utolsé audiogram alapjdn az adatok ekképp médosultak: Az I-es mitéttipus 76%, a
ll-es 68% a lll-as minddssze 33% az OH pedig tovdbbra is magas értéken, 80%-ban
kerilt a 20 dB alatti tartomdnyba. Az I-1I-lI-OH tipust mitéteknél legjobb eredményt az
l-es adta, ugyanis ilyenkor ép volt a HCSL. A legrosszabb eredményt a lll-as tipussal
(DH-stapestalp tipustu rekonstrukcid) kaptuk. Ez a hosszd tipust ACBC fiziolégiailag sem
helyettesitheti eredményesen a hdrom hallécsontot, de valészinlleg az idilt
kozépfilgennyedés dltal elpusztitott stapes szuperstruktira utdn visszamaradé talp sem
kelléen mobilis a ligamentum annularénak olyan finom rdgzilése miatt, amit
intraoperativ. mozgatdssal nem is lehet észrevenni. Ez magyardzhatia viszont a
viszonylag csekély szadmd OH tipus meglepSen 6 eredményét, mert azokban az
esetekben a merevedé talpat is eltdvolitottuk.

Bevezettik az individudlis kovetési goérbe haszndlatdt, ami kivaléan jellemzi a
kivalasztott fil ,,audiolégiai térténetét”. A gorbe lefutdsa gyakorlott szem szdmdra egy
pillantds alatt eldrul csaknem minden fontos audiolégiai informdciét a ful halldsvizsgalati
paramétereinek az évek sordn bekovetkezett vdltozdsairdl, a mitétek rovid és hosszi

tavon kifejtett hatdsairdl.
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Bevezettik a kovetési id6é megbizhatésdgi grafikon haszndlatdt, ami egy Ssszefoglald
diagramm; mutatja az idé figgvényében a kivdlasztott betegcsoport ellendrzéttségi
szintjét, a kontroll halldsvizsgdlatokra térténé visszarendelések rendszerességének

mértékét és a kovetés hosszat.
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