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Az otosclerosis elnevezést Politzer Adam magyar
szarmazasu hires fiilész vezette be 1893-ban. A klinikai
otosclerosis (OTO) megjelenése a kézlések szerint atla-
gosan 33 éves korra tehetd. Tiinetei: hallas cs6kkenés,
ami vezetéses tipusu vagy kevert, sokszor fiilzagas, igen
ritkdn szédilés. A hallasjavité késziilékek latvanyos
technikai fejlodése ellenére megvannak a korlatai és
viselésének akadalyai. A lathatésaga és velejaré techni-
kai gondok mellett a fo probléma az akusztikai vissza-
csatolasi hurok, a hang minéség és az erdsités nagy-
saga. Az OTO miatti fiatal nagyothallok ezért nem szive-
sen viselnének halldkésziiléket. Sikeres miitét utan
viszont nincs tovabbi teenddje, és nem latszik rajta
semmi. A hallas-rehabilitacio alapvetéen sebészi; a sta-
pes sebészete jelenti a valasztand6 terapiat, aminek
technikaja folyamatosan javul, és a sikertelen esetek
szama szignifikansan cs6kken. Kézleményiink célja a
»prediktiv modell” alkalmazasanak elosegitése a felelos-
ségteljes beteg felvilagositas és iranyitas érdekében. Az
irodalomban hianyos az informéacié az elérhet6 hallasja-
vulas prognosztikai faktorair6l. A miitétre jelolteknek kell
adni evidence-based informaciokat a miitét el6tti tana-
csadasban, és bevonjuk ket azokba a dontésekbe, ame-
lyeket az egészségiigyi ellaté nyujtani tud résziikre. Ha
tobb informaciot adunk betegeinknek miitét el6tt, keve-
sebb lesz az elégedetlenség miitét utan.

The term otosclerosis was first coined in 1893 by
Adam Politzer (born in Hungary). Clinical otosclerosis
(OTO) has been reported to occur at an average age
of 33 years. Conductive or mixed deafness, tinnitus
and — more rarely vestibular symptoms — are the clinical
signs of this pathology. Despite technical progress in
hearing aids technology with increasing degree of
hearing, conventional acoustic hearing aids have their
limits. Major constraints are the appearance and acous-
tic feedback loops, since they limit sound quality and the
possible amount of amplification. Young adults with OTO
do not want to wear these devices. Therapy is essentially
surgical, which has constantly improved, and a signifi-
cant decrease in failures. The aim of this study is to
achieve the acceptance of ,,predictive model”. In the lite-
rature of OTO there is still a surprising lack of informa-
tion on the prognostic factors of hearing outcomes.
Predictive factors can help the doctors statistically and
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efficiently better understand patients and their risks.
Predictors of outcomes based on relevant pre-operative
factors can also establish recommendations for patients
and build their confidence in surgical service delivery. In
practice, more information given to patients pre-operati-
vely will reduce patient dissatisfaction postoperatively.

BEVEZETES

A nagyothallé személynek sok negativ pszicholégiai és
szocialis kévetkezményt kell megélnie, ugyanis a kialakult hal-
lasproblémaja miatt visszahtzddova valik, ami feszlltséget
okoz egyéni és csaladi életében. A rossz hallas — féleg fiatal
korban — negativan, negativan hat ki az egyén életére szak-
mai, munka alkalmassagi vonalon is. Még manapsag is stig-
mak csatlakoznak a nagyothallashoz, ami a roml6 hallas
elhallgatasat, tagadasat, a segitség kérés elmulasztasat ered-
ményezik, és ezzel a problémat sulyosbitjak. Vilagszerte
emberek milliéi kiizdenek hallas-problémakkal. A csdkkent
hallastiak életmindségében jelentds javulasokat észlelhettiink
sikeresen elvégzett hallas-rehabilitaciokat kdvetéen, mert
ezéltal helyre allhatott a hallaskarosodott személy csaladi és
tarsadalmi kommunikacios képessége, magabiztossaga.

Tudjuk, hogy a hallascstkkenések (tovabbiakban Hcs)
csaknem mindegyike javithat6 ma mar. Az elmult négy-6t
évtizedben bebizonyosodott, hogy a nagyothallas rehabilita-
ciojanak egyik lehetséges Utja és eszkdzei a hallasjavito
készilékek (,hallbkészulékek”, tovabbiakban Hk). Ezek alkal-
masak lehetnek a nagyothallasok rehabilitalasara, mind a
shang-felfogas eredetli” (hypacusis perceptiva = HP), ,idegi-
(belsofil) eredetll”, sensorineuralis Hes (SNHL) vagy az un.
siddéskori” nagyothallas (presbyacusis), mind pedig az un.
shang-vezetéses” tipust Hcs (hypacusis conductiva = HC)
korrigalasara.

Tisztaban kell lennlink azzal is, hogy a Hk nem adja visz-
sza az ,egészséges” emberi hallast, csupan visel6jének
maradvany hallaséat tudja felhasznalni igen hatékonyan. A
hangok és beszéd felerOsitésével a készulék a teljes élet
megélését teszi lehetdvé viseldjének. A Hk-ek meglehetésen
dragak, kell6 gondossagot, kezelést, elemcseréket igényel-
nek.

A mutétileg javithatd Hes-k nagy csoportjat képezik az
emberi hangvezet6 apparatus meghibasodasabol szarmazo
wvezetéses” tipusu Hes-k (HC) —, amilyen pl. az otosclerosis
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(tovabbiakban: OTO). A lakossag kérében a veleszlletett
nagyothallas, a siketség és az id6skori nagyothallasok az
ismertebbek. Az OTO, ami az emberi fil csontos labyrinthu-
saban lép fel [1,2,3], ezzel szemben féleg fiatal felnéttkori hal-
laskarosodas.

Témank az OTO f6 kérdése: stapedectomia/stapedoto-
mia, azaz m(tét (tovabbiakban: ST) vagy hallokészulék (Hk)
legyen a hallas-rehabilitacio eszkdze?

ERDEKES NAGYOTHALLAS

Az OTO sokszor kétoldali, vezet6 tlinete a hallasromlas.
Ennek oka, hogy a belsé fulben furcsa otosclerotikus apré
gyulladasos gocok 90%-a az ovalis labyrinth ablakot érintéen
manifesztalodik, ami a kengyel fixacidjat és ezzel a fiziolo-
gias hangatvitelt akadalyozza, altala pedig kdvetkezményes
vezetéses Hcs (HC) jon létre [1, 2, 3].

Erdekessége, hogy az ilyen beteg hattérzajban jobban
hall, mint csendben, és telefonon is jol érti a beszédet (para-
cusis) [2, 3]. A csontelvaltozasok kiterjedhetnek a cochleéris
és vestibularis labyrinth részekre is, igy az id6 mulasaval a
Hcs un. idegi komponense is fellép. A betegek 30-40%-aban
lép fel fllzugas is [2, 3]. A mlvészvilagban szamos mivészi
alkotas dominans tényezdéjeként jdhet szamitasba az ilyen
jellegli kinzé fllzugas.

HALLASJAVITO MUTETET VAGY HALLASJAVITO
KESZULEKET JAVASOLJUNK?

Az OTO gyobgyszeres kezelése vissza-vissza térd téma.
Sziklai és Ribari [4, 5] mar a 80-as években bekapcsolodott
ezek kutatasaba. Mai munkacsoportjuk a kézelmultban ala-
pos 6sszefoglald munkat jelentetett meg a témarol [6], ami-
nek témor dsszefoglalasa, hogy ,jelen tudasunk szerint az
OTO-ban elfogadott kezelési eljarasok egyérteimiien sebészi
természetliek, a mai napig a gyogyszeres kezelési lehetésé-
gek egyikére sincs ,evidence-based” ajanlas [6]. Figyelemre
méltd, hogy a szakképesités megszerzéséig hasznalatos
szakkdnyvek, szakirodalom is mennyire mitét-orientalt az
otosclerotikus betegnek nyujthat6 hallas rehabilitacio kérdé-
sében. Még a legutdbbi hazai tankdényv (2011) is csupan
egyetlen mondatot szentel az itt targyalt kérdésnek: ,Ha a
mUtét kontraindikalt (példaul kardialis dekompenzéacié ese-
tén), vagy a beteg nem vallalja a mtétet, hallokészUlék fel-
irasa javasolt” [3].

Az eredetileg vezetéses Hcs mitétes hallasjavitd eszko-
zének szant percutan titan implantatum a BAHA [7], ami
1977-ben kerllt bevezetésre, olyan esetekben, amikor a kon-
venciondlis Hk nem volt hasznélhat6. Tébbféle mitéti tech-
nika hasznalatos. Belgiumi szerzék szerint b&rprobléméak
sokkal gyakrabban fordulnak el6, mint az varhatoé lenne; nor-
malis bérgyogyulast betegeik alig kétharmadaban észleltek,
abnormalis volt a bérgydgyulas 37%-ban [7]. Mivel a szok-
vanyos Hk viselése nem mindig lehetséges vagy kellemetlen
(fulfolyas, nedvesedés, bakterialis, gombasodasi okok stb.
miatt), aktiv k6zépfil implantatumok alkalmazhatok helyettik.
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Ezek az implantatumok direkt hangatvitelt érnek el a kdzépful
struktarainak vibracidja altal, de a halléjarat nyitva marad, és
nincs varatlan visszacsatolas, jobb hangmindség érhet6 el
vellik, mint a konvencionalis Hk viselésével [8].

Ma mar koézismert, hogy vezetéses Hcs eseteiben, igy
OTO-ban is j6 hallas eredménnyel alkalmazhaté a legtébb
Hk. Ismeretes szakmai kérékben az is, hogy a Hk ellatas
oldalaroél jobban érzékelhetd ma a csabitas: valtozatos rek-
lamokkal, személyre sz6l6 ingyenes hallas szlrésre torténd
meghivasokkal stb., amelyek a paciensek elmondasai sze-
rint nem ritkan ,hallékészulék ellatassal” végzédnek, de
nem mindegyik a nagyothall6 személy megelégedésére.
Esetenként az alternativaként szoba jové mitéti lehet6ség-
r6l a nagyothallé személy felvilagositast nem is kapott! Ren-
del@intézeti szinten az ilyen térténések alig kezelhetdk.
Inkabb csak a ,csendesen tudomasul vesszik” lehetésége
marad a jarbbeteg szakellatas szakorvosanak. Ugyanis
tébb mint ,komoly elhatarozas” kell ahhoz, hogy a mar egy-
vagy tobb szazezer forinttal kifizetett hallokészulék(ek)kel
ellatott betegnek hallasjavité m(itét tanacsolasat kezdemé-
nyezzik.

Nehéz a Hk és a mitéti megoldas 6sszevetésben az
objektiv és szubjektiv érvek kdzott éles hatarvonalat hizni,
mégis ezek mérlegelése vezethet el benniinket ahhoz, hogy
el tudjuk dénteni, mikor &s miért javasoljuk nagyothall6 paci-
enstnknek Hk hasznalataval szemben a mutéti megoldast.
Nyomés ok, hogy az OTO miatti Hcs — ahogy mar kiemeltlik
— fiatal feln6tteket érint és ebben a korban féleg a férfiak, de
nék is idegenkednek a hallokészilék viselésétél annak lat-
hat6saga, emlitett technikai problémai, kiilsé fllet érint6 eset-
leges gondok, Uszas, furdés kérdései stb. miatt. Sikeres ST
mutét utan viszont az illetének nincs tovabbi teenddje, és
nem latszik rajta semmi.

A szakorvosra maradoé kérdés, hogy az olyan esetekben,
ahol az egyén Hcs-e az eddigi ismereteink szerint — a rende-
I6intézeti felszereltség és jartassag birtokaban felallitott diag-
noézisunk alapjan — akar Hk-kel, akar mitéttel korrigalhatonak
tlnik — milyen tanacsot adjunk, hogyan inditsuk el pacien-
suinket hallas-rehabilitaciora, tovabbi ellatasra? Milyen evi-
denciakra alapozhatjuk tanacsunkat, betegiranyitasunkat?

Remeéljik, segiti a kollegakat a felmertld kérdésekben,
szakmai ismereteik frissitésében — és kdzleményiinknek ez
a célja — ha a ST mai kérdéseinek, hallaseredményeinek és
problémainak evidenciakat nyuijto friss irodalmi attekintésével
szélesitjuk, frissitjik ismereteinket, és formaljuk véleményal-
kotasunkat, érvelni tudasunkat.

,PREDIKTIV MODEL” A BETEGIRANYITASBAN

Rendel6intézeti tapasztalt szakorvosaink egymas kozotti
szakmai beszélgetésben egybehangzoéan allitjadk, hogy
benyomasuk szerint cstkkent a felallitott OTO diagn6zisok
szama és a ST-ra iranyitott betegek szama. Vajon ez-e a
valosag, vagy az alapos diagnoézisra térekvés hianyaban
és/vagy a mitét tanacsolasahoz sziikséges felel6sség valla-
lasanak hianyaban, netan konkrét intézményi, személyi
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posztoperativ eredmények, betegvélemények ismeretében
vagy ilyenek hianyaban is kereshetlink magyarazatot?

Helytallé vélemeény [9], hogy ,nem valt vonzo életpalyava
és modellé a szakrendel6i szakorvoslas, ahol definitiven, a
beteghez kozel és j6 mliszerezettséggel latnak el a beteget”;
vagy .kényes mitét” esetén véllalndk a felelésségteljes
betegiranyitast az adott személy részletes felvilagositasaval,
nem csak kérhazi beutald atadasaval. Mérlegelni kell persze
aztis, hogy a betegét mitétre iranyit6 szakorvos milyen fele-
I6sséget vallal ezzel magara, hiszen nem életfontossagu
m{tétrdl van sz6, és nem garantalhato6 el6re (kilébnésen nem
a jarébeteg szakellatas szakorvosa részérél), hogy minden
hallasjavité miitét eredményes hallasjavulassal fog végzddni.
A jévBbeni elvaras mégis az, hogy az ott dolgoz6 szakorvo-
sok teenddje a hozzajuk forduld és altaluk diagnosztizalt
otosclerosisos, vagy arra gyanus nagyothall6t megfelel6
informéacioval és tanaccsal ellatni, tajékoztatni a szamara
javasolt mutéttdl varhato hallasjavulasra, esetleges mellék-
hatasokra. gy déntheti el a beteg — az informacié birtokaban
— hogy kivan-e élni a felajanlott mitéttel vagy sem. Utobbi
esetben a célravezetd masik ellatas felé iranyitast is vallalni
kell a kelléen felkészllt szakorvosnak.

Az OTO irodalméaban is felmerilt a “Prediktiv model”
kidolgozasanak igénye, ami olyan ajanlo levél kell, hogy
legyen, a m(tét el6tt elérhetd kész faktorokra alapuljon, ame-
lyekkel vilagosabban informalhatjuk a jeléltet a megjésolhatd
mUtét utani hallaseredményekrél. Német szerzék [10] célja
olyan m(tét el6tti prognosztikai faktorok keresése volt, ame-
lyek segitenek a betegek kivalasztasaban azért, hogy 6k
minél nagyobb hasznat vehessék a mitétnek. Szerintik a
m(itéti eredmények el6re josolhatok, fliggetlenll a betegség
megjosolhaté klinikai faktorok beazonositasa nemcsak segiti
a szakorvost, de megkdnnyiti a jeldlteknek sz616 tanacsadast
a sikeres mtét esélyeirdl.

Taiwani szerz6k [11] kiemelik, hogy noha az OTO sebé-
szetének szépszamu a publikacidja, még mindig meglepben
hianyos az informaci6 az elérhet6 hallasjavulas prognosztikai
faktorairdl. A kurrens irodalomban csak néhany kézlemény
fokuszal specialisan azokra a prediktiv faktorokra, amelyekkel
— multivariaciés analizisek alapjan — a postoperativ hallasja-
vulas eredményei megjosolhatok [11]. Tamogatjéak a jeldltek
hozzaféréseét “evidence-based” informéaciokhoz a mitét el6tti
tanacsadasban, hogy megalapozott lehessen a valasztasuk
[10, 11]. A jeldlteknek kinalt ,evidence-based” valaszték azt
jelenti, hogy ajanlunk szamukra bizonyitékokkal rendelkezé
informaciodkat, és bevonjuk 6ket a dontésekbe.

Szem el6tt kell tartanunk, hogy a jarobeteg szakellatas-
ban a betegiranyitas lényeges visszajelzje a betegelége-
dettség. Ha tébb informéaciét adunk a jeldlteknek mitét el6tt,
kevesebb lesz az elégedetlenség, félreértés maitét utan.
Ugyanis egyesek gyakran tdlzottan optimistak, vagy téves
elvarasaik vannak a mutéti sikerrél. Kévetkezésképpen alap-
vetden fontos, hogy tamogassuk a hozzank fordul6 OTO
miatti nagyothallét a mitét kimenetelét befolyasold klinikai
faktorok és eredmények megismertetésével [10, 11, 12, 13].
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Némely befolyasolo faktor, pl. fejlédési rendellenesség [14]
csak matét kdzben valik felismerhetévé, ami persze limitalja
a matét el6tti felvilagositast.

A KLINIKAI DIAGNOZIS ES A KEZELESI TERV
FELALLITASANAK SOKRETUSEGE

A nagyothallas okanak megéallapitasa csak latszélag egy-
szerl. A szokasos fulészeti és audioldgiai vizsgalatokat a
pontos diagnoézis, az el6idéz6 ok és annak elhelyezkedése
miatt nem ritkan tovabbi vizsgéalattal kell kiegésziteni, melyek-
nek miszeres feltételei fejlddnek, ezek ajanlata allandéan
bévil, de validalasuk is szikséges. Kiildndsen vonatkozik a
vezetéses Hcs-re, hogy a diagnozis (dg) részletes megkoze-
litést igényel, k6zottik is az OTO-ra, ahol a nagyothallast
sokszor csak kis gocban mutatkoz6 elvaltozas okozza, ami-
nek kimutatasa mtéti szempontb6l modern miszeres tech-
nikat igényel pl. nagy feloldé képességl (CRCT) miszerrel.
Atechnikai elemek fejl6dése ellenére — beleértve a képalkotd
eljarasokat is — nehezen itélheté meg a kdzépfil allapota a
vezetéses Hcs eseteiben, ha a betegnek ép a dobhartyéja,
kiléndsen ahol normélis sziklacsonti CT lelet készul (TBCT).
A sikeres hallasjavitas feltétele ugyanakkor az egzakt dg.

Egyiptomi szerzdk [15] szerint altalanossagban a 2D és
3D image-moédozatok érheték el CT vizsgalatkéent. Véle-
meényUk szerint a 2D formécio igen jol alkalmazhat6 a legtébb
kdzépful struktira és patologias eltérés abrazolasara, jobb,
mint a 3D rekonstrukcios és a virtualis endoszkopia révén
elérhetd preoperativ kiértékelések.

Liktor és mtsai mitéteik el6tt végzett cone-beam CT
(CBCT) preoperativ értékfelméré vizsgalatok és 32 betegiik
eltavolitott, szévettani vizsgalattal megerdsitett otosclerotikus
stapes talp vizsgalata alapjan megallapitjak, hogy a CBCT-
nek nagy a szenzitivitasa és specificitasa a szdvet-tanilag
aktiv OTO okozta hipodenz 1éziok kimutataséban és kisebb
sugar-dozissal jar, mint a CRCT [16].

Olasz és kanadai szerz6k [17] kdzépfll endoszkopos
vizsgalatot javasolnak azon tapasztalataikra alapozva, hogy
2 és %2 éven at minden kdzépful mitétlket fotodokumentéaci-
oval, videdval kombinalt endoszképiaval egészitették ki, ami-
vel szerintlk nagyon részletes attekinthetéség garantalhato
a kerek- és ovlis ablakra, stapes talpra, hallécsont lancolatra
és minden olyan strukturara, amelyek masképpen nem len-
nének lathatok.

Koreai szerzdk [13] irodalmi adatok és sajat tapasztala-
taik alapjan hangsulyozzak, hogy a preoperativ vizsgalatok,
mint a fulészeti, audiologiai, tympanometriai, CBCT (nagy fel-
olddképességu scanning) jok, de még ezek sem adhatnak
megbizhatd kulcsot a beteg szamara sziikséges felvilagosi-
tashoz ebben a kategériaban. Ok ilyen vizsgalatokon atesett
363 beteg adatait elemezték, akiken vezetéses Hcs miatt
explorativ tympanotomia tértént nagyrészt a 2. és 5. dekad
kozotti életkorban; leggyakrabban stapes fixaciot észleltek
(azaz OTO-t), nem progredialé hallascs6kkenéssel. Leggya-
koribb operacio lett a ST + piston [13]. Adataik alahtzzak a
preoperativ dg nehézségeit, fontossagat.
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AMUTETEK ES HALLASEREDMENYEIK EVIDENCIAI:
AZ OTOSCLEROSIS MUTETI REHABILITACIOJA
A ,,STAPEDECTOMIA/STAPEDOTOMIA”

Az OTO terén folytatott igen széleskorl és eredményes
kutatasok ellenére ma is elmondhat6 a negyed szazada meg-
jelent hazai tankényvi megallapitas: "Annak ellenére, hogy
az OTO etiolégiaja még nem teljesen ismert, a betegek hal-
lasjavitasaval elért eredmények sokat javultak. Stapedecto-
miaval a hallasjavulas tartosan megmarad” [2]. Gerlinger és
mtsai szerint a 20. szazad medicinajanak az OTO sebészete
az egyik siker-sztorija [18, 19]. Német szerzbk szerint a sta-
pes sebészete jelenti a valasztando terapiat az OTO okozta
Hcs megoldasara [20]. Kezdeti technikaja (Shea, 1956) még
ma is hasznalhat6, persze a mitéti mddszerek azota sokat
valtoztak, technikaik finomodtak. Az eredetileg teljes vagy
részleges stapedectomia utan j6tt a stapedotomia, ami lyuk-
farast jelent a kengyel talpon. Ez a ,platinotdbmia”, ami a bel-
s6ful megnyitasat eredményezi, és mindeddig a ,legveszé-
lyesebbnek” kell tartani a belséful funkcidjara [21]. Termé-
szetesen a kengyel pétlasat szolgald protézis/piszton sza-
mara készitett fenesztracionak a technikéja szintén fejl6dott
a kézi mlszeres lyukasztastél a mikrofurén at a mostani
lézer-technikakig. Stapes potlasra kordbban rozsdamentes
drotot spongostan kombinaciéval, fém- vagy mlanyag-pro-
téziseket, sajat porcot hasznaltak. Bauer és mtsai hosszuta-
von is j6 eredményt ado sajat cortikalis csont-columellaroél is
jelentettek meg kdzleményt nemzetkdzi szaklapban [22].
igéretesebbnek tartjak Gjabban a hallaseredményekben is az
Onzarédo Nitinol-pisztont a konvenciondlis (kézi mlszerrel
szorithatd) technikanal, ami néha incus hosszuszar nekrozist
is eredményezett [23].

Ez a KTP lézerrel asszisztalt ST, h6 memdrias pisztonnal,
amit Gerlinger vezetett be hazankban, a pécsi egyetemi kli-
nikan, mutéttechnikailag kényelmesebb, a hallaseredmé-
nyeik 4-6 év utan is jok [18, 19]. Amdbdszer a betegeknek biz-
tonsagosabb, ezéltal szamukra is kdnnyebb valasztasi lehe-
téséget jelent [11]. Az irodalom egységesnek latszik abban,
hogy jelenleg a Iézer-ST korszaka van, amit kezdetben sokan
fenntartasokkal fogadtak az elére nem lathaté héhatasoktol
valo félelem miatt. Olasz szerzdk [24] kiilon foglalkoznak a
CO2 lézer hasznalattal:

+ a kengyelszarak lézer vaporizacioja megkiméli a stapes
talpat a mozgatastol, szemben a mikrofuroval és kézi
mdszerrel;

+ biztositja szabalyos lyuk készitését, amiben a protézis
nem szorul, de nem is 6ty6g.

Néhany esetben atmeneti iz érzészavar, hanyinger, szé-
dilés, instabilitas fordult eld.

Poznani szerz6k [25] az Er:YAG pulzacios lézert tekintik
hosszl tavon biztonsagos modszernek a fllsebészetben 95
ST alapjan, tébb mint 3 éves atlagos kdvetési idbvel. Szig-
nifikans kulénbséget értek el a pre- és postoperativ ABG
kozott. Ok is — mas szerzékkel egyiitt — kimutattak, hogy ez
a modszer nem okoz karosodast a normalis belséful funkci-
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okban. Kiemelik és diagramokkal is szemléltetik a minden
meért Hz-en mutatkozé szignifikans hallaskilszdb javulast.

Holland szerz6k [26] 6sszehasonlitd vizsgalatot végeztek
a KTP-, a Thullium- és CO2-lézerek belséfiilre gyakorolt
héhatasarol kisérletes korllmények kozott, specialis megje-
lenitéssel. Eszerint a KTP minimalis, mig a Thullium és CO2
lézerek h6hatasa kimutathatd volt a kengyel talp alatt 1 mm-
re: kb 30-32 C fokrol — 1 percen beliil 39 C fokra nétt Thullium
lézerrel, és csak 32 C-fokra emelkedett KTP |ézerrel, de 7
perc alatt mindkettd visszaesett a kiindulasi fokra. A dozis és
az id6tartam tehat befolyasolo faktorok lehetnek.

Romai szerzék [21] 104 OTO-os ful mitétei alapjan
hasonlitottak 0ssze a hallas-eredményeiket, ahol 35/104
esetben “one shot” (egy l6véses) CO2 lézer ST-t (A csoport)
és 69/104 esetben Er:YAG lézer ST-t (B csoport) végeztek.
A légvezetéses tisztahang kiiszdb és a lég-csont-kdz (ABG)
szignifikdnsan javultak m(tét utan mindkét csoportban,
mikdzben a Hcs idegi komponense egyik csoportban sem
valtozott. Az A csoportban mitét utan az ABG és a légveze-
téses tisztahang kiiszéb szignifikansan javult minden meért
frekvencian. A B csoportban a légvezetéses tisztahang
kliszéb szignifikansan csak a 0,5 es 1 kHz-en javult. Meg-
allapitasuk, hogy a lézer ST hatasos és biztonsagos sebészi
maodszer, fuggetlendl annak technikajatol. Ezen belll az egy-
I6véses CO2 lézer-ST lényegesen jobb ABG-zarodast ered-
meényezett, mint az Er:-YAG lézer. Klinikai megfigyeléseik sze-
rint a lézer-ST-ak csokkentik a belséfll sériilést, a szédilés
el6fordulasat, szemben a korabbi konvencionalis stapes-
mtétek kdzvetlen postoperativ kdvetkezményeivel.

Kanadai szerz6k [12] tiz éves periddus alatt, azonos ope-
ratér altal végzett részleges stapedectomiak és a manapséag
hasznalt mitéttechnikak utani hallas eredményekrél szamol-
nak be, elkildnitve a betegeiket 45 év alatti és feletti cso-
portra. Az atlagos kdvetési id6 12,6 év volt. Az atlagos pre-
operativ ABG és a léegvezetés mért 8 értéke szignifikdnsan
kilénbdztek a két korcsoportban. A lég- és csontvezetési,
tovabbéa az ABG-értékek szignifikansan javultak m(tét utan
(p=<0,001) flggetlenll a betegek koratdl &s a mutét idejétél.
Nem lattak kulénbséget a két csoport hallaseredményei
kozétt 10 év utan sem. Ugy lattak, hogy a miitéttel varhatunk,
mert az nem befolyasolja a hallaseredmények kimenetelét
[12].

A mar idézett német szerzdk [10] 126 beteg 162 fllét ope-
raltak OTO miatt. A m(itét el6tti ABG —t 29+/-8,6 dB-nek talal-
tak, ami a mitétek utan 11,2+/-7,4 dB-re javult. A 10 dB-n
fellli hallasjavulas igen j6 eredményt mutatott. A férfiak és
45 év felettiek ABG-i magasabb értékeket mutattak, mint a
néknél és a fiatalabb férfiaknal. A mitét el6tti audiolégiai lele-
tek, a kor, a nem és a valasztott matéti tipus nem befolyasol-
tak a mdtét utani hallaseredményeket. A kézelmultban is
jelent meg kdzlemény ST-k utani hallas-eredményekrél, ahol
az operaltak %-e helyi érzéstelenitésben, % része altatdsban
kerUlt m(itétre; egyrészt konvencionalis technikaval, masrészt
lézersebészettel. Megallapitottak, hogy a tisztahang kiisz6b
és az ABG szignifikansan javult minden csoportban, de ezen
belil valamivel jobbak voltak a hallaseredmények az altatot-
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tak esetében, a konvencionalis kengyeltalp-perforacios tech-
nikaval, mint a Iézer-technikaval [20].

Babighian és mtsa [27] hangsulyoztak, hogy a ST-nak
szévédményei, sikertelen esetei is vannak. Ok 78 revizids
ST-rol, tehat reoperaciorol szamoltak be. A mitétek 45%-at
helyi érzéstelenitésben, 55%-at altatasban  végezték.
K&zleménylk szerint az ABG-zarodast <10 dB 54%-os siker-
rel, a <20 dB-n bellli zar6dast 80%-os sikerrel tudtak megol-
dani. Idegi hallascsdkkenés (HP) 7%-ban Iépett fel, egy fil
megsiketult [cit.:20]. Vital és mtsai [28] 160 altatasban- és
108 helyi érzéstelenitésben végzett ST-rol szamoltak be; 6k
sem talaltak szignifikans eltéréseket a hallaseredményekben.
Az ABG <10 dB zarbédast 92%-osnak irtak le; telies megsi-
ketlilés 1,8% volt az altatott, és 0% a helyi érzéstelenitésben
operalt csoportban [cit.:20].

Olasz szerz6k [24] CO2 lézerrel kivitelezett klasszikus és
“reversal” ST-akat 6nzarddo titanium pistonnal kombinaltak.
Ezeket Ugy itélik meg a hallas-eredmények és a jegyzett
komplikaciok tekintetében, mint hasznos és megbizhato tech-
nikékat. Nekik nem volt nagyobb komplikaciéjuk. Nem talal-
tak szignifikans kuldnbséget az ABG, a Iég- és csontvezetés
értékei k6zo6tt a mutétek utan (84 mitétuket altatasban azo-
nos operatdr végezte). Az ABG <10dB egyik csop-ban
79.5%, masikban 80% volt egy év utan.

Afentebb idézett taiwani szerzdk [11] 1996 — 2012 kozott
végzett109 ST adatair6l szamolnak be; az OTO 52%-ban volt
kétoldali. A postop légvezetés 40.33+/-16.4 dB, jobb mint a
preop: 56+/-13.5dB, (p<0.001); az ABG is szignifikansan
jobb: 11,3+/-11,1 dB, mint a preop: 28,8+/-8,8 dB ( p<0,001).
Az ABG-zarodas <10 dB: 59/109 = 54% és a <20 dB: 94/109
= 86,2% is jo hallas javulast mutat. Uni- és multivariacios
analizissel kimutattak, hogy a preoperativ faktorok — a kor, a
nem, az oldal, a fulzlgas, szédilés, a matét elétt mért hal-
laskiiszobok, a miteéti piszton — egyike sem befolyasolta szig-
nifikansan a matét utani sikeres hallas létrejéttét (minden
p>0,05). Allitjak, a kor nem jelent hatranyt a hallaseredmény
elérésében. A sikeres hallas nem fligg a mditét elétti Hes id6-
beni terjedelmétdl, mértékétdl; ezaltal javasoljak, hogy ne
legyenek a rossz cochlearis funkcioval bir6 betegek, sem
rossz jel6ltnek mindsitve mitéti megoldashoz.

Szakmai koérokben ismert, hogy a ST mdtéteinek vég-
zése mester-szintl operatdri felkésziltséget igényel. A kép-
zés elbsegitését célozza a kovetkezd cikk: madridi szerzok
[29] szerint az endoszkopos flilsebészet irant mindinkabb
fokozodik a fulészek érdeklédése. A mester-szintl technika
elsajatitdsa hosszu idejl gyakorlast kivan. Ennek segitésére
keresik azt a modellt, ahol gyakorlatot lehet szerezni.
Remélik, hogy a birkaflil optimalis modell az endoszképos
fllsebészethez, lehetévé teszi a szlikséges kézmozdulatok,
ill. a mester-szintl gyakorlat elsajatitasat.

KOSZONETNYILVANITAS

AUDIOLOGIAI VIZSGALATAINK
A NAGYOTHALLOK ARANYAI MEGALLAPITASARA

A mindennapos gyakorlatunkban tint fel, mintha az OTO
szama kevesebb lenne. Felvetettik a kérdést, hogy az OTO
el6fordulasa ,észrevehetéen” alacsonyabb, vagy csak a mi
rendel6inkben tlinik kevésnek. Sajat statisztikai eredménye-
inkre szamitottunk csak, amikor a Zugléi Egészséglgyi
Szolgalat két rendelbintézete fll-orr-gégészeti szakrendelé-
sein és audiolégiai részlegein a 2013-2014-2015. években
hallaspanasz vagy fllzagas miatt készitett 6964 hallasvizs-
galat leleteit megkiséreltik kiértékelni és adatokat nyerni az
OTO-t illetéen tett felvetésiinkhdz. Megallapitasaink:

+ Tunetként legnagyobb aranyban a fllzugéas szerepelt, de
azzal itt nem foglalkozunk.

+ A hallascstkkenések kdzoétt az idegi hallasvesztés (HP)
volt a leggyakoribb: 75,5%;

+ A legritkdbban az ,otosclerosis” diagn6zisa — csupan
0,55%-ban — kerult megallapitasra.

+ Avezetéses Hcs (HC) — ami a vizsgalt kérdéshez a leg-
kdzelebb all, — 3,7%-ot tett ki.

« Figyelmink koérébe kell még vonnunk a kevert tipusu
Hcs-ket (6,9%) és az ide sorolhat6 kisebb csoportokat;
egyik oldali vezetéses, masik o. kevert Hcs(2,1%), egyik
0. vezetéses Hcs, a masik ful ép (3,1%). A 4. és 5.) pont
egyutt: 15,8%. (Egyéb: ép hallas stb.= 8,1%)

Ezeket az aranyszamokat nézve el kell gondolkodnunk,
hogy a két rendeldintézetben 3 év alatt OTO-sal diagnoszti-
zalt (mindOssze) 25 személybdl egy-egy szakorvosunkra
vetitve évente nem jutott kettd sem (!), ami sajnalatosan
kevés a kell6 diagnosztikai gyakorlathoz képest is. Tovabbra
is kérdés, hogy ennyire alacsony-e az OTO el6fordulasa ma,
vagy csak egyes helyeken, pl. a mi tertletiinkén ennyire
ritka? Kérdés lehet az is, hogy az egyutt 15,8%-ot kitev, a
négy alcsoportba sorolt Hes-ek k6z6tt még alaposabb vizs-
galatokkal lehetne-e “atsorolhat6”, explorativ tympanomia
mUtétére alkalmas személyeket talalni?

Ezen a téren kell, hogy elébbre Iépjink, még ha nem is
tulzott varakozassal. Végeztiink ugyanis audiogram masola-
tokbdl szuropréba jelleggel az OTO-ra jellegzetes < 10 dB
lég-csont-kdz (ABG) kiértékelést. Ebben a vizsgéalatban a
fenti 4 alcsoportba sorolt nagyothalldk szinte azonos arany-
ban (15,3%) szerepeltek, de 10 dB feletti ABG-et csak 3,5%-
ban talaltunk. Ez azt igazolni latszik, hogy a diagnosztikank-
ban eddig sem volt észlelhet6 nagyobb hiba. Az eredmény
sejteti azonban azt is, hogy bar nem lehetlink nagy remé-
nyekkel, mégis a jov6ben kozoéttik bizonyara talalhatunk
néhany tovabbi jeldltet ST-ra.

A szerz6k kdszonetiket fejezik ki audiologus munkatarsaiknak a hallasvizsgalatok adatainak feldolgozasaban nyujtott érté-

kes segitségukért.
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A SZERZOK BEMUTATASA

Dr Szendi Laszl6 flil-orr-gégész szak-
orvos, a Zugloéi Egészséglgyi Szolgalat
(ZESZ) Ors vezér téri Rendelintézet
ful-orr-gégészetének vezetd féorvosa.

1979-ben végzett a Szegedi Orvostudo-
manyi Egyetem altalanos orvosi karan.

Dr. Hellényi Eva Erzsébet fiil-orr-
gégész, audiologus és allergologus
szakorvos, a Zugléi Egészséglgyi
Szolgalat (ZESZ) Hermina uti Ren-
deléintézetének ful-orr-gégész szakren-
delésének vezetd féorvosa. 1976-ban a
Pécsi Orvostudomanyi Egyetemen vég-

Dr. Rencz Katalin fll-orr-gégész és
audiolégus szakorvos. 1980-ban vég-
zett a SOTE éltalanos orvosi karan.
1985-ben fll-orr-gégészeti, 1995-ben
_ audiologiai szakvizsgat tett. Orvosi te-
Nzl vékenységét az ORFI fil-orr-gége osz-

Dr. Révai Tamas PhD 1988-ban szer-
zett altalanos orvosi diplomat a Sem-
melweis Orvostudomanyi Egyetemen.
1994-ben belgydgyasz szakképesitést,
1997-ben nephrologiai szakképesitést
szerzett. Emellett egészségmenedzs-
ment specialista képzettséggel is
rendelkezik a Nyugat-Magyarorszagi
Egyetemen. 1988-1994 kozétt az Uj-

Prof. emer. Dr. Czigner Jend, Dsc.,
fal-orr-gégész, fej-nyak-sebész és audi-
olégus szakorvos. A Pécsi Orvostu-
domanyi Egyetemen 1961-ben kapott
orvosi diplomat. Sebészi kezdés utan a
POTE ful-orr-gégészeti osztélyan 16
évig dolgozott. 1975-ben megvédte
kandidatusi értekezését. 1977-ben ne-
vezték ki egyetemi docensnek. 1978-86
kozott a Foévarosi Uzsoki Utcai Koérhaz fil-orr-gége
Osztalyanak vezet6 féorvosa. 1986-t61 a Szegedi Orvos-
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Ebben az évben kezdett dolgozni a Févarosi Uzsoki utcai
Koérhaz- Rendelbintézet fll-orr-gége osztalyan. Szakvizsgat
tett 1984-ben. 2005-ben kapott kinevezést az Ors vezér téri
Rendeléintézet fll-orr-gégészeti osztalya vezetd féorvosa-
nak.

zett, ezt kdvetéen annak Ful-orr-gégészeti Klinkajan dolgo-
zott, és 1980-ban tett szakvizsgat. 20 éve dolgozik a Zugloi
Egészséglgyi Szolgalat Hermina Gti szakrendelés ful-orr-
gégészetén. Kiemelt szakterilete az allergias betegek ella-
tasa. Rendel6intézeten beldli, ill. az Uzsoki uti Kérhazi inter-
diszciplinlis forumok el6addja.

talyan kezdte. 1994-t6l jelenleg is a Zugloi Egészségugyi
Szolgalat Hermina ati Szakrendel6jében dolgozik fil-orr-
gégész, audiolégus féorvosként. Munkaja soran kilénds
hangsulyt fektetett a tinnitus a hallascsdkkenés és a hallas-
rehabilitacié, valamint zajartalom témakra Eléadasokat tartott
intézeten belul és a SINOSZ-ban.

pesti Karolyi Kérhazban, 1994-1997 a Szt. Laszl6 Kor-
hazban, 1997-t6l ambulanciavezetdként a Szt. Janos-Szt.
Margit Kérhazban dolgozott. 2014-t6l a Zugloi Egészségligyi
Szolgalat igazgaté féorvosa. Angol, német, orosz nyelvtudas-
sal rendelkezik. F6 szakmai érdekl6dése az altalanos jaroé-
beteg-szakellatas mellett a betegségek gyakorisaga alapjan
biztositott specidlis diagnosztikai és terapias hattérrel
m(kddd specidlis jarobeteg-szakellatas.

tudoméanyi Egyetem Ful-orr-gégészeti és fej-nyak-sebészeti
Klinikéjara kapott egyetemi tanari kinevezést tanszékveze-
téként. 1995-ben megvédte az ,,Orvostudomanyok Doktora”
értekezését, 1996 6ta az MTA-doktora. 2002-2007 kdzo6tt a
Szegedi Tudoményegyetem tanéra, 2007 éta emeritus pro-
fesszora. Jelenleg a ZESZ szerz6détt munkatarsa. Szamos
hazai és kllféldi szakmai elismerés, emlékérem kitlintetettje.
2003-ban megkapta a Magyar Kéztarsasagi Erdemrend
Tiszti Keresztjét. Tarsszerz6kkel 186 magyar, német és
angol nyelvi cikke és kdnyvrészlete jelent meg, 476 el6adast
jegyez hazai és kuilféldi forumokon.

XVI. EVFOLYAM 5. SZAM 2017. MAJUS &%
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