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|. Bevezetés
Hallascs6kkenések tipusai

A hallascsokkenés az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO)
statisztikdja szerint vilagszerte a lakossag 20%-at érinti és
gyakorisdga novekszik. A halldscsokkenéseket vezetéses,
szenzorineuralis és kevert tipusokra oszthatjuk. Vezetéses
hallascsokkenés esetén a hang vezetését és erésitését szolgald
strukturak karosodnak, és donté részt a kiilsé halldjarat és a
kozépfil betegségei dllnak a hattérben. Szenzorineurdlis
(percepcids) hallascsokkenés a jelfelfogo és feldolgozd rendszer
karosodasakor jon létre.

Rovid id6én belll kialakulé hallascsokkenés hatterében
szamos ok allhat, azonban elkilonitlink egy hirtelen
halldscsokkenésnek (sudden sensorineural hearing loss,
SSNHL) nevezett kérallapotot, amennyiben egy
szenzorineurdlis halldscsdkkenés alakul ki, és mértéke 72 6ran
belll eléri egymast kovet6 3 frekvencian a 30 decibelt (dB).

A hirtelen hallascsokkenés incidendiajat 160-400 /1000000
fé/évre becsilik. Leggyakrabban az 50 és 60 év k6zott fordul
elé.

Hallascs6kkenések diagnosztikaja

A diagnosztika elsé lépéseként a pontos anamnézisfelvétel
mellett kiemelendé a mikroszkdpos filvizsgalat.



Hallasvizsgdlatok

A szubjektiv halldsvizsgalat sordn a beteg aktiv
kozremikodése sziikséges. Ide tartoznak a tisztahang kiiszob és
a beszédaudiometria vizsgalatok. Az objektiv halldsvizsgalatok
soran a beteg aktiv kozremlkodése nélkil torténik a
hallaskiszob meghatarozasa. Az agytorzsi kivaltott vdlasz
vizsgdlat (BERA) jelentGsége kiemelend6 a hallaskarosodas
helyének meghatarozasaban.

Vesztibuldris rendszer vizsgdlata

A hallé-, és egyensulyozdrendszer szoros dsszefliggése miatt
a hirtelen hallascsokkenésben szenved6 betegnél gyakran
jelentkezik szédilés. Ennek hatterében a lehetséges periférids
és centrdlis okok differencidldsban a ,HINTS” protokoll
(Halmagyi-teszt [head impulse], a nystagmus vizsgdlata
[nystagmus], a skew deviation vizsgdlata [test of skew])
agymelletti vizsgdlatainak elvégzése kardinalis.

Hirtelen hallascs6kkenés differencial diagnosztikaja

A hirtelen hallascsdkkenés patomechanizmusa
leggyakrabban (70-90%) ismeretlen (idiopathids hirtelen
szenzorineuralis hallascsokkenés, ISSNHL), ilyenkor a betegség
hatterében vaszkuldris, infektiv, vagy autoimmun eredetet
valészin(sitenek. Emellett felmeril a belsé fil membranjainak
ruptuaraja is.

Az idiopathids eseteken tul a tlinetek kialakuldsaért
felel6sek lehetnek a belsé ful fejl6dési rendellenességei, a
folyadéktereit érint6é elvaltozasok, gyulladasok, tumorok.



Szisztémas eltérések koziil a kardioldgiai, az autoimmun, és a
hematoldgiai betegségek emelhetdk ki.

A hirtelen hallascsokkent betegek hallasjavulasat
befolyasol6 prognosztikai tényezdék

Az idiopathias hirtelen halldascsdkkenés kezelése kapcsan
fontos a hallasjavulast befolyasolé tényez6k ismerete. A
legfontosabb befolydsold tényezék a vaszkuldris etioldgiara
vezethet6ek vissza. A tdrsuld kardiovaszkuldris betegséget,
cukorbetegséget az id6sebb életkort, mint negativ
prognosztikai tényez6ket tartjuk szamon. A halladscsokkenéshez
tarsuld fulzugds és szédilés is ronthatja a betegek kezelésre
adott valaszat.

A hirtelen hallascsokkenés kezelése
Gydgyszeres kezelés

A hirtelen hallascsékkenés kezelésében legelfogadottabb és
a leggyakrabban alkalmazott terapia kortikoszteroid tartalmu
készitményeken alapul. A szteroidok pontos
hatasmechanizmusa nem ismert, alkalmazadsukra egyértelmd
ajanlassal nem rendelkezilink. A szteroidterdpiat
alkalmazhatjuk szajon &at, intravéndsan vagy helyileg
(dobliregbe fecskendezve, intratympanalisan [IT]), illetve ezek
kombinacidjaban. A szisztémas szteroid monoterapia az 1980-
as évek ota hasznalatos, erds evidencia nélkil. Intratympanalis
kezelést eleinte a szisztémas kezelés sikertelensége (salvage)
esetén alkalmaztak, de primer kezelésként is hasznalhatd a
szisztémds kezelés mellékhatasait elkeriilve. A kombinalt



kezeléssel érhetjik el a potencidlisan a legnagyobb
gyogyszerkoncentraciot a belsé fiilben.

A kilonboz6 egyéb feltételezett patomechanizmusokon
alapulé empirikus kezelések (antivirdlis terapia, értagitok
adasa) hatdsossaga tudomanyosan nem bizonyitott.

Miitéti kezelés

Vélogatott esetekben a hirtelen hallascsdkkenés sebészi
kezelése is elGtérbe kerllhet. A dobireg feltarasa (explorativ
tympanotomia) soran perilympha csorgas jeleit keressik és a
potencialis ,,gyenge pontok” (kerek, ovalis ablak, fissula ante
fenestram [FAF]) lagyrésszel torténd obliteralasat végezzik el.
A feltarasnak pontos indikaciéja nincs, de a szerz6k tobbsége
nagy foku hallascsokkenés (60 dB<) esetén javasolja a m(itétet,
amikor a megel6z6 gydgyszeres kezelés nem vezet
hallasjavulashoz.

Halldscsékkenés rehabilitaldsa

A visszamaradd halldascsokkenés mértékétsl fliggben
betegeink halldsat hagyomanyos hallasjavité készilékkel,
ennek sikertelensége esetén CROS késziilékkel, csontvezetéses
implantatum (BAHA, Bonebridge) vagy cochledris implantacid
(Cl) segitségével rehabilitalhatjuk. A binaurdlis hallas
helyredllitdsa szempontjabdl Cl segitségével érhetjik el a
legjobb eredményt.



. Célkitlizés

A hirtelen hallascsokkent betegekkel kapcsolatos vizsgalataink
soran a betegség etioldgiai tényez6it, a kilonboz6 kezelési
lehet8ségeit és az azt befolyasold tényezbket vizsgaltuk.
Tanulmanyunk 3 f6 részre oszthato:

1. Retrospektiv felmérésiink célja a vizsgalati idGszakban
hirtelen halldscsokkenés miatt Klinikdnkon kezelésben
részesilé betegek adatainak feldolgozdsa volt. Vizsgdltuk az
alkalmazott terdpia hatasossagat és a kezelés eredményességét
befolyasold etioldgiai faktorokat.

2. A masodik részben célul tliztlik ki, hogy egy esetimertetésen
keresztil mutassuk be a hirtelen hallascsdkkenésben
alkalmazhato lépcsGzetes sebészi kezelés lehetGségeit.

3. Ertekezésiink harmadik részében egy prospektiv
randomizalt, kontrollalt vizsgdlatban a kombinalt és a
szisztémas szteroid kezelés hatékonysaganak 6sszehasonlitasat
végeztik el, tovabba megvizsgaltuk a kezelésre adott valasz
eredményességét befolydsold faktorokat.



[1l. Vizsgalatok

1. A hirtelen hallascs6kkenés javulasaban szerepet jatszo
faktorok retrospektiv vizsgalata

Moddszerek

2015. 01. 01. és 2016. 12. 31. kozott 149 beteget kezeltiink
hirtelen hallascsokkenéssel. Osszegydjtottik a paciensek
fllészeti anamnézisét és kronikus betegségeiket.

A tisztahang kiiszob audiometriai vizsgélattal
meghatdroztuk az érintett frekvenciakat és a hallasvesztés
mértékét és meghataroztuk az abszolit halldscsokkenés
(érintett fulon a hallascsokkenés) mértékét, és a relativ
hallascsokkenés (ellenoldali filhéz képest) fokat és mindkét
csoport alapjan kategorizaltuk betegeinket. Tovabba az érintett
frekvenciadk alapjan is vizsgéltuk a terdpia hatasossagat.

A kezelés megel6z8en és az azt kdvetSen 2 héttel és 6
honappal készilt audiogram eredményeit elemeztiik. A
halldsjavuldas mértékét 10 dB-enként novekvd javulasi
csoportokba osztottuk be.

Eredmények

A kétéves idGszakban 149 beteget kezeltlink, akik kozul 105
beteg felelt meg a nemzetkozileg elfogadott ISSNHL
kritériumrendszernek. Pacienseink szertedgazd kezelésben
részesiiltek. Intravénas szteroid kezelésben 145-en (98%)
részesiiltek, vinpocetint 111-en (74,5%), tioktansavat 138-an
(92,6%), B1- és B6 vitamint 136-an és 135-en (91%),
betahisztint pedig 117-en (78,5%) kaptak. Az ISSNHL
kritériumnak megfelelt betegek tobb, mint egyharmada (37
f6/35,2%) siketséggel hatédros hallascsokkenéssel jelentkezett.



Ezzel kozel azonos szamu betegnél sulyos halldscsokkenést
talaltunk (34 f6/32,4%). A relativ hallascsokkenés az esetek
egyharmadaban (35 f6) meghaladta a 60 dB-t.

A hallas javulas eredményeit vizsgdlva a jelent6s javulast
(>30 dB) mutatd csoportba a betegek 35,2%-a (37 f6) kerdilt,
enyhe javulds (0-10 dB kozott) a kezeltek 22,9%-ban
kovetkezett be (24 f6). A hallasjavulds mértékét negativan
befolyasolta a magas frekvencidkat érint6 hallaskarosodas (p =
0,012), az id6sebb életkor (p = 0,005), a kardiovaszkularis
tarsbetegség (p = 0,009), illetve a cukorbetegség megléte (p =
0,029), valamint a kisebb mérték(i kezdeti hallascsokkenés
(p<0,001). Nem befolyasolta a javulast a kezelés megkezdéséig
eltelt id6, illetve az alkalmazott kezelés.

2. Lépcsbzetes sebészi terdpia

2017 novemberében egy 4 nappal kordbban kialakult jobb
oldali teljes halldsvesztést elszenvedett paciens kezelését
kezdtik meg. Kivizsgalas soran a hallascsokkenés egyéb okat
kizartuk. Az eredménytelen kombinalt szteroid kezelést
kovetGen explorativtympanotomidt végeztlink, melynek soran
a bels6é fil ablakait és a fissula ante fenestram teriletét
obliteraltuk. Halldsjavuldst ezt kovetéen sem sikerllt
kimutatni, igy cochlearis implantacio elvégzése mellett
dontottiink. Az implantaciét a kerek ablakon keresztil, a
korabbi feltaras és obliteracio ellenére, sikeresen el tudtuk
végezni. Az implantdtum a belltetést kovetéen 18 hdnappal
szabad  hangteres  vizsgalattal atlag 30,625 dB-es
hallascsokkenés volt mérhet6 (az 500 Hz, 1,2,4 kHz-ek atlagan),
beszédértése 50 dB-en 90%-nak mutatkozott.



3. A szisztémas és a kombinalt szteroid kezelés
hatékonysaganak oOsszehasonlitdsa és a prognosztikai
faktorok prospektiv vizsgalata hirtelen hallascs6kkenésben

Mddszerek

Vizsgalatunkat 2017 aprilisa és 2021 decembere kozott
végeztik. Prospektiv elemzésiinkbe a féloldali szenzorineuralis
hallascsokkenéssel jelentkezé betegek keriiltek, mely panasz
72 6ran belil alakult ki és az ellenoldali filh6z képest egymast
kovetéd 3 frekvencidn legaldbb 30 dB-es halldscsokkenést
mértink. Tanulmanyunkba 30 napon belili panaszokkal
érkez6, 18. életéviiket betoltott betegeket vettiink be. Kizartuk
azokat, akiknél a hirtelen hallascsokkenés hatterében
valamilyen kivalté ok igazolédott (nem idiopathias esetek),
akiknél nem volt elérhet6 kezelés el6tti audiogram, vagy az
ellenoldali hallascsokkenésiik miatt nem tudtuk a hallast ehhez
viszonyitani (és nem allt rendelkezésiinkre korabbi audiogram).
Emellett kizartuk, akiknél a kortikoszteroid kezelés
kontraindikalt wvolt (pl.. nem kontrolldlt cukorbetegség,
magasvérnyomas). Tovabba utdlag kizartuk azon betegeket,
akik a sikertelen kezelést kovetSen explorativ tympanotomian
estek at.

Betegeink panaszait és tarsbetegségeit kérdbiv segitségével
mértik fel. Minden beteg fll-orr-gégészeti vizsgalat mellett,
audio-vestibularis  kivizsgalason estek at. Tisztahang-,
beszédaudiometria vizsgdlatot, illetve elektronisztagmografiat,
multifrekvencias tympanometriat és agytorzsi kivaltott valasz
audiometria (BERA) vizsgalatot végeztiink minden betegnél. Ha
a BERA vizsgalat felvetette retrocochlearis 1ézi6 lehet6ségét



vagy a halldscsokkenés mértéke miatt nem voltak
regisztralhatd hullamok, belsé fiil MR vizsgalatot kértiink.

Betegeinket randomizdlt mdédon osztottuk két csoportba. A
szisztémas monoterapidban részesil6k (SS) az elsé 3 napon
250 mg, majd két napig 125 mg intravénas metil-prednisolon
kezelésben részesiltek, amit per os kétnaponta felez6 dézisban
csokkentettiink 8 mg-ig. A kombinalt szteroid kezelésben (CT)
részesilé pdcienseknél a szisztémas kezelést naponta adott
intratympanalis dexametazon (40mg/ml) kezeléssel
egészitettiik ki.

Az alkalmazott terapia eredményességének megitélésére és
a prognosztikai faktorok hatasanak vizsgalatdra a tisztahang-
kiiszb audiometriai méréseket hasznaltuk fel. A
halldscsokkenés eredményességének megitélésére a Siegel-,
Kanzaki- és mddositott Siegel-beosztast is haszndltuk az
esetleges, beosztasbdl adodo kilonbségek torzitd hatdsanak
kikliszobolésére. Tovabba 4 kilonboz6 frekvencidn mért
hallaskiiszob érték (5000; 1000; 2000; 4000 kHz) atlaganak
megfelelGen is 0sszehasonlitottuk a két csoport kozott (PTA4
javulds).

Eredmények

A vizsgdlati idGszakban 214 beteget hospitalizaltunk
Klinikdnkon hirtelen kialakult hallascsokkenés miatt. 99 beteget
randomizaltunk, majd 21 beteget a késGbbiekben elvégzett
explorativ tympanotomia miatt zartunk ki vizsgalatunkbdl. 78
beteg adatait elemeztiik. 35 esetben kombindlt kezelés 43
esetben szisztémds monoterdpidt alkalmaztunk. Demogréfiai
adatokban a két csoport kézott kilénbséget nem taldltunk, igy
ezek torzitdé hatdsa kizarhaté volt.
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Vizsgalatunkban az egyes betegeknél a leghosszabb
kovetési id6 utdn késziilt audiogram eredményivel szamoltunk.
A CT csoportban az atlagos utan kovetési id6 104,62 (+85,1)
nap volt, és a SS csoportban 81,83 (+64,2) nap volt (p=0,248).

Vizsgalatunkban elsédleges célként a szisztémas szteroid
monoterdpia (SS) és a kombinalt kezelés (CT) hatékonysagat
mértik 6ssze. A Siegel szerinti beosztds szerint a betegeink
tobbsége a kezelésre nem reagalt (IV-es) csoportba keriilt,
teljes javuldst a pacienseink 20% (CT), illetve 14%-anal (SS)
értink el (I-es csoport), a két kezelési csoport kozott torténd
eloszlasban. Siegel-beosztas szerint kiilonbséget nem taldltunk
(p=0,604). A moddositott Siegel-beosztas szerint a betegeink
tobbségénél a ,nincs hallasjavulds” csoportjdba keriltek,
azonban a két vizsgalati csoport kozott eltérést nem taldltunk
(p=0,524). A Kanzaki szerinti beosztas alapjan a két kezelési
csoport kozott nem tudtunk kilonbséget kimutatni (p=0,720).
Megvizsgdltuk a mindkét kezelési csoportban a PTA4 alapjan a
javulas mértéket, de a két kezelési csoport kozott jelentds
kiilonbség nem volt lathaté (p=0,251). Legalabb 10 dB-es
hallasjavulas az SS csoportban a betegek 58,1%-nal értiink el,
mig ez 60 % volt a CT csoportban. Minimum 15 dB javulast 57,1
% eséllyel értlink el mind a SS, mind a CT csoportnal.

A halldjavuldst befolydsolo tényezék

A kardiovaszkularis rizikdfaktorral rendelkezé betegek (CT
csoportban 16 6, SS csoportban 22 f6) hallasjavulasa kapcsan
szignifikans kilonbséget taldltunk a kiilonb6z6 csoportokban
vald eloszlds tekintetében. A tarsuld szédiilés (CT csoportban
10 f6, SS csoportban 9 f6) is negativan befolydsolta a
hallasjavulast. A kezelés megkezdésekor mért hallascsokkenés
mértéke szintén szignifikdnsan befolyasolta a hallasjavulast.
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Akiknek kiindulasi halldscsokkenése nagyobb volt, mint 70 dB,
a jobb moédositott Siegel csoportokban kerlltek, ami azt
jelenti, hogy a nagyobb foku kezdeti halldscsokkenés nagyobb
aranyd hallasjavulast eredményezett. A tovabbi vizsgalt
rizikéfaktoroknal nem talaltunk szignifikans kilonbséget.

IV. Megbeszélés

A hirtelen hallascsokkenéssel foglalkozd nagy szamu
kozlemény ellenére az ISSNHL terdpidja, patofizioldgidja,
valamint a halldsjavulast befolydsold tényez6k koridl még
szamos a megvalaszolatlan kérdés, mely részben a rosszul
megtervezett vizsgalatok kovetkezménye.

A legelfogadottabb és legszélesebb korben alkalmazott
kezelés kortikoszteroidokra épiil. Hasznalatuk mas belsé fiil
betegségekben (Méniere, akusztikus trauma, ototoxicitas)
bizonyitott hatasa miatt kerilt elGtérbe. ISSNHL-ben vald
alkalmazdsukat Wilson 1980-as vizsgdlata alapozta meg.
Késbbbi vizsgalatok azonban az eredményességet nem tudtak
megerdsiteni,azonban er6s evidencia nélkil is ,gold
standradnak” tekinthetjiik. A beadds mddja lehet szisztémas
vagy lokalis, a gyakorisdga, ddzisa, vagy steroid tipusa
centrumonként eltéréen zajlik. Magyarorszagon a német
ajanlasnak megfelel6 magas doézisu intravénds kezelés valt
elterjedté, sajat vizsgalatinkban is ezt alkalmaztuk. Szisztémas
szteroid kezelésnél rovid tdvon is szdmolunk kell lehetséges
mellékhatasokkal (peptikus fekély, hiperglikémia,
hangulatvaltozdsok). Ezen mellékhatasok intratympandlis
(dobhartyan keresztil, IT) gydgyszeradassal elkerilhet6ek,
illetve magasabb gydgyszer koncentracié érhet6 el a belsé
filben, ilyenkor is a legmagasabb elérhet6 koncentraciéju
gyogyszer valasztasa javasolt. A két gydgyszeraddsi ut
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kombindlasaval (kombinalt kezelés, CT) érhetjik el a
legnagyobb gydgyszer ddzist. Szamos meta-analizis vizsgdlta a
kiilonboz6 szteroid kezelése kozotti kiilonbséget, de vagy nem
tudtak érdemi eltérést kimutatni vagy a kombinalt kezelés
minimalis eredményességérél szamoltak be. Prospektiv
vizsgdlatunk volt az elsé olyan RCT, mely a nagyddzisu
szisztémas szteroid monoterdpia hatékonysagat vizsgalta a
kombinalt kezeléssel Osszehasonlitva. Elemzésiink alapjan
egyik vizsgalt kritérium rendszer alapjan sem taldltunk
kilonbséget a két csoport kozott.

A kllonboz6 feltételezett etioldgidan alapuld gydgyszeres
kezelések (vasodilatator, antivirdlis, antioxidans) nem
javasoltak. Ezen empirikus kezeléseket azonban széles kbrben a
hazai és a nemzetko6zi gyakorlatban is haszndlatos. Retrospektiv
vizsgalatunk rdmutatott arra, hogy a kordbban Klinikankon sem
konzekvensen alkalmaztuk a terdpids terviinket.

Az idiopathiasnak vélt hirtelen hallascsokkenés esetén az
esetek egy részében fel nem ismert perilympha fisztula is jelen
lehet. A PLF diagndzisanak feldllitdsa nehézségekbe utkozik
specifikus tlinetek és diagnosztikai jelek hianyaban. A fisztula
kialakulasanak specifikus lokalizacéja nincs, az ovalis és kerek
ablak membranjanak rupturaja és a fissula ante fenestram a
leggyakoribb predilekciés helyek. A konzervativ kezelés
sikertelensége esetén min. 60 dB-es hallascsdokkenés esetén
felajanlhaté a  kozépful mitéti feltardsa (explorativ
tympanotomia) és a mutéti lelettél flggetlenil a belsé fil
ablakainak lagyrésszel torténG obilteralasa. A sikertelen
kezelést kovetéen visszamaradd féloldali siketség az
életmindség csokkenéséhez vezethet. llyenkor a legjobb
hallasrehabilitaciét cochledris implantaciéval érhetjuk el.
Esetbemutatasunkban az els6k kozott mutattunk rd azon
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lehet6ségre, hogy a sikertelen obliteracidt kovet6en is
elvégezhet6 sikeresen a kerek ablakon keresztiili cochlearis
implantacid.

Hirtelen halldscsokkenésben nem csak a terdpias protokoll
megvalasztdsa, de a hallasjavulast befolydsolé tényez6k
ismerete is kiemelt jelent6ségli. A korabbi vizsgalatokban
leginkdbb a kardiovaszkularis betegségek hatasat vizsgaltak. A
kardiovaszkuldris  betegségben  szenvedéknél nagyobb
valdszinliséggel alakult ki ISSNHL és a betegség lefolydsanak
progndzisa is  kedvez6tlenebb. Magyarorszdagon a
kardiovaszkularis tarsbetegségek hatdasa még kiemeltebb
jelentGségli, azok magas el6forduldsa és magas mortalitasi
arany miatt. Retrospektiv vizsgadlatunkban a betegek 59,1%-as,
prospektiv vizsgalatunkban a betegek 48,7%-anal volt
valamilyen kardiovaszkuldris tdrsbetegség és mindkét
elemzésben ezek negativ befolydsold szerepét talaltuk. A
cukorbetegség is vaszkuldris alapon befolyasolhatja a
hallasjavulast, 6ndlld rizikdfaktorként szerepe még kevéssé
tisztazott. Retrospektiv vizsgalatunkban negativan befolyasold
faktornak talaltuk, prospektiv vizsgalatunkban
cukorbetegséggel kapcsolatos Osszefliggést kimutatni nem
tudtunk. Tovabbi tényezék, feltételezhetben szintén vaszkuldris
alapon, mint az id6sebb életkor, a tarsuld szédiilés és a fulzigas
szerepe az irodalomban még kevésbé tisztazott. Retrospektiv
vizsgdlatunkban az id6sebb életkort, prospektiv
vizsgdlatunkban a szédilést taldltuk negativ befolydsold
tényezének. A hirtelen hallascsdkkenés reverzibilitdsa miatt a
klinikusok tobbsége mihamarabb megkezdett kezelést javasol.
Azonban a kezelés megkezdésének ideje és a hallasjavulas
kozott egyértelm 6sszefliggés kordbbi vizsgalatokban és sajat
vizsgdlatainkban sem volt kimutathatd.
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V. Osszegzés

1.  Retrospektiv  vizsgalatunkban  nagyszamu  hazai
beteganyagon tekintettiik at a Klinikdnkon alkalmazott
empirikus terapia hatékonysagdt és az azt befolyasold
faktorokat. Eredményeink kozll kiemelend6 az id6sebb életkor,
a hypertonia és a diabetes negativ prediktiv szerepe.

2. ISSNHL-t elszenvedett betegeknél a sikertelen konzervativ
kezelés esetén az ovalis és a kerek ablak, valamint a FAF lagy
résszel torténd obliteralasa hatékony kezelési lehetdség lehet.
Féloldali siketség esetén kizdrdlag cochlearis implantacié
elvégzésével érhet6 el tényleges binauralis hallas. A sikertelen
obliteraciot kdvet6en cochlearis implantatum elektrédajanak
behelyezése sordan semmilyen nehézségbe nem Utkoztiink, igy
elmondhatd, hogy féloldali siketség esetén a kerek ablak

implantacid.

3. Prospektiv, randomizalt vizsgdlatunkban legjobb tudomasuk
szerint elsGként hasonlitottuk 6ssze nagy ddzisu szisztémads és
kombinalt szteroid terapia hatékonysagat. Eredményeink
alapjan a tarsulé tinetek és betegségek, igy a kardiovaszkularis
tarsbetegség, szédilés és a kezelés eltt mért 70 dB feletti
hallascsokkenés jobban befolydsoljak a hallasjavuldst, mint a
hozzaadott intratympanalis szteroid alkalmazasa.
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VI. Kozlemények

4.1. Az értekezés témajaul szolgald sajat kozlemények

A hirtelen halldscsokkenés javulasaban szerepet jatszé
prognosztikai faktorok vizsgélata

Kovacs Marton, Uzsaly Janos, Bodzai Gréta, Harmat Kinga,
Németh Adrienn, Gerlinger Imre, Bakd Péter. Orv Hetil. 2019
May;160(18):687-693. IF:0,497; Q3

A gydgyszeres kezelésre nem javuld hirtelen hallascsdkkenés
|épcsGzetes sebészi terdpidja

Kovacs Marton, Uzsaly Janos, Bodzai Gréta, Gerlinger Imre,
Szanyi Istvan, Bakd Péter Orv Hetil. 2021; 162(51): 2055-2060.
IF: 0,707; Q3

Efficacy of high dose systemic versus combined (systemic and
intratympanic) corticosteroid therapy in idiopathic sudden
sensorineural hearing loss: A prospective randomized trial and
risk factor analysis

Madrton Kovacs, Janos Uzsaly , Gréta Bodzai, Istvan Pap, Balint
Lippai, Timea Dergez, Adrienne Németh, Imre Gerlinger, Istvan
Szanyi, Péter Baké. Am J Otolaryngol, 2024 Jan-
Feb;45(1):104099. IF: 2,5; Q1

4.2. Tovabbi kdzlemények
A Cochlearis Implantdltak Funkcionalis Indexe (CIFI)
magyarorszagi bevezetésével szerzett kezdeti tapasztalatok

Bodzai Gréta, Kovacs Marton, Uzsaly Janos, Harmat Kinga,
Németh Adrienn, Koukkoullis Alexandros, Gerlinger Imre, Bakd
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Péter. Orv Hetil. 2019 Aug;160(33):1296-1303. doi:
10.1556/650.2019.31453. IF: 0,497; Q3

Is the bispectral index monitoring protective against
postoperative cognitive decline? A systematic review with
meta-analysis

Timea Bocskai, Marton Kovécs, Zsolt Szakacs, Noémi Gede,
Péter Hegyi, Gabor Varga, Istvan Pap, Istvan Toth, Péter Révész,
Istvan Szanyi, Adrienne Németh, Imre Gerlinger, Kdzmér Karadi,
Laszlo Lujber. PLOS ONE 2020 febr; doi:
10.1371/journal.pone.0229018. IF:3,2; Q1

Az els6 hazai direkt akuszikus kozépfil implantacio

Uzsaly Janos, Gerlinger Imre, Bodzai Gréta, Kovacs Marton,
Baké Péter. Orv Hetil. 2020 Jun;161(24):1015-1019.doi:
10.1556/650.2020.31735. IF:0,497; Q3

Harmadikablak-szindroma —osztalyozas, diagndzis, terapia
Kalinics Péter, Gerlinger Imre, Révész Péter, Bakd Péter, Végh
Ildikd, Kovacs Marton, Fehér Attila

Orv  Hetil. 2020 Nov 15;161(46):1944-1952. doi:
10.1556/650.2020.31842. IF:0,497; Q3

Subtotal Petrosectomy and Cochlear Implantation in Children
With Chronic Suppurative Otitis Media: A Single Institutional
Experience

Péter Bakd, Marton Kovacs, Janos Uzsaly, Andras Burian, Gréta
Bodzai, Adrienne Németh, Arnold Téth, Istvan Szanyi, Imre
Gerlinger. J Audiol Otol. 2022 Oct;26(4):214-222 IF:1,1; Q3
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Tag aquaeductus vestibuli okozta harmadikablak- szindréma
komplex sebészeti ellatasa

Szabd Eva, Kovacs Marton, Németh Adrienne, Gerlinger Imre,
Szanyi Istvan, Bakd Péter, Molnar Krisztidn, Beke Zsolt. Ful-Orr-
Gégegydgyaszat, 2022, 68. évfolyam, 4. szam

Quality-of-life outcomes with endoscopic and microscopic type
| tympanoplasty-a prospective cohort study

Istvan Pap, Marton Kovacs, Barbara Bolcsfoldi, Zsolt Szakacs,
Imre Gerlinger, Bence Imreh, Alexandra Csongor, Vilmos Warta,
Istvdn  Szanyi. Eur  Arch  Otorhinolaryngol, 2023
Oct;280(10):4401-4408. IF: 2,6; Q1
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