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I. BEVEZETES

1994 februarjatol 1997 aprilisaig abban a szerencsés helyzetben volt részem, hogy az
un. Overseas Doctors Training Scheme (Kiilfoldi Orvosok Képzési Programja) keretében az
Egyesiilt Kiralysag néhany neves fiil-orr-gégészeti intézetében dolgozhattam.

A Gloucestershire Royal Hospital-ban Mr. James Robinson mellett volt lehetdségem
el0szor megtapasztalni a KTP lézer kozépfiil-sebészeti alkalmazasat. Miutan a tOle tanult
fiilsebészeti modszert kadaver halantékcsontokon alaposan begyakoroltam, alkalmam volt a
technikat ¢16ben is kiprobalni.

Ezen tapasztalataim érdeklddésemet a KTP lézer felé iranyitottak, annal is inkébb,
mert 1997-ben tortént hazaérkezésemet kovetden klinikdnknak sikeriilt vasarolnia egy KTP
Orion tipusu lézerkésziiléket. Klinikai munkdmat a Pécsett, Gloucesterben Mr. Robinson
laboratoriumaban, valamint Mario Sanna professzor piacenzai maganklinikdjan végzett
kadaver disszekcios gyakorlataimra alapoztam. A mitéttechnikdnak kadavereken torténd
begyakorlasat kovetden Ugy éreztem, hogy elérkezett az i1d6, hogy Magyarorszagon is
kiprobaljuk ezt az 0j 1ézer tipust a fiil-orr-gégészeti gyakorlatban, kezdetben az otitis media
suppurativa chronica, majd kell6 tapasztalat esetén a stapessebészetben is. Phd értekezésemet
(2002, Pécs) a KTP lézer tympanoplasticak soran torténd alkalmazasarél irtam, jelen
disszertaci6 egyik fontos aspektusa az elmult 12 év sordn a hazai stapessebészeti gyakorlatban
kifejtett, klinikai téren és kisérletes koriilmények kozott a PTE AOK Fiil-orr-gégészeti és Fej-
Nyaksebészeti Klinikajan szerzett tapasztalataim és eredményeim dsszefoglaléasa.

A disszertacio klinikai és kisérletes anyaganak masik alappillére a glas ionomer
cement (GIC) kozépfiilsebészeti alkalmazasa, mely — a kozépfiilben talalt patologias
elvaltozasok fliggvényében — esetenként kombindlhato a 1ézertechnika egyideji
alkalmazasaval is. A GIC bazikus kalcium-aluminium-fluoroszilikat por és egy sav vizes
oldatanak Osszekeverésekor jon létre egy minimalis hétermeléssel kisért sav-bazis reakcio
soran. A termelt hé a csekély mennyisége miatt nem okoz hdkarosodast a kornyezd
szovetekben. Az anorganikus fluoroszilikat partikulumok egy nem vizoldékony hidrogél
matrixba keriilnek, amit ionos keresztkotések, hidrogén-hidak tartanak Ossze. A porbdl és a
folyadékbol a keveredés hatasara egy fehér, pasztaszerli, néhany perc alatt megkeményedo,
porcelanszerlien 4ttlind, csonthoz és fémhez is jol kotddd anyagot nyeriink. A GIC
szerencsére olcs6 anyag, a kozépfiilsebészeti mitéttechnika konnyen és gyorsan
megtanulhato, széles korben és nagy hatékonysaggal alkalmazhato.
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II. CELKITUZESEK

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Klinikai vizsgadlatok

A dobhartya mells6 negyedeit érintd- illetve a szubtotalis perforaciok esetenként
komoly kihivast jelentenek a fiilsebész szdmara. Az irodalomban fellelhetd, az ilyen
szituaciokra vonatkozo szamos sebésztechnikai javaslat is azt sugallja, hogy egyetlen
altalanosan elfogadott megoldas nem létezik. Az elmult évek soran az intézetiinkben
kidolgozott, 1ézerrel asszisztalt megoldds anatomiai és funkciondlis eredményeit
retrospektiv modon kivantuk feldolgozni. Kivancsiak voltunk a fascia-megtapadas
aranyara, a reperforaciok gyakorisdgara, a posztoperativ ABG ¢és a csontvezetéses
kiiszob alakulasara.

A lézerrel asszisztalt stapedotomidk kapcsan vizsgéalni kivantuk, hogy a
hallaseredmények nemcsak rovidtavon (6-12 honap), hanem kozéptavon is (4-6 év)
megbizhatdan tartdosak maradnak-e. A klasszikus stapedectomidkkal Osszehasonlitva
tapasztalatokat szerettiink volna gytijteni arrol, hogy a 1ézeres technika valoban sokkal
inkabb vérmentes operacid, rovidebb apoldsi idovel és mérsékeltebb foku szédiiléssel
jar, a halloécsontlancolat érintésének elkeriilésével pedig eldnydés a cochlea
funkcidjanak megdrzése szempontjabol.

Barmely kozépfiilsebészeti tevékenység ritka, de szerencsére jO progndzisu
komplikéacidja lehet a nervus facialis késéi tipustt paresise. A fiilészeti
szakirodalomban kevesebb, mint 40 ilyen esetet irtak le. A lézerrel asszisztalt
stapesmiitéteink soran a gyakorlatunkban el6fordult 2 esetiink kapcsan fel kivantuk
hivni a figyelmet erre a ritka komplikéciora, a diagnozis felallitdsanak és a kezelés
megtervezésének fobb szempontjaira.

Vizsgalni kivantuk a klinikai gyakorlatban legtobbszor el6forduld hallocsontlancolati
defektus, az incus hosszl szaranak részleges vagy teljes hidnya esetén GIC-tel végzett
rekonstrukcié anatémiai és funkciondlis hatékonysagat kozvetleniil a miitéteket
kovetden illetve a betegkdvetés soran is.

Tapasztalatokat kivantunk szerezni mindharom hallocsont, tehat a malleus az incus és
a stapes szoliter vagy kombinalt hidnyanak autogen corticalis csont és GIC egyidejii
alkalmazdsaval torténd rekonstrukciojarol a kozépfiil kiillonbozd patologids
allapotaiban. A nagy valtozatossagot mutato klinikai szituaciokban elemezni kivantuk

a hallaseredményeket rovid- és hosszu tavon is.

Hianyz6 stapes szupersStruktira esetén a jo hangatvitel érdekében akusztikai
szempontbol régota esedékes, de a gyakorlatban ki nem probalt 1épésnek tiint az
autogen corticalis csontcolumella (ACBC) stapestalphoz torténd rogzitése. Erre a célra
human beteganyagon elséként alkalmaztunk GIC-et. Elemezni kivantuk a stapes
szuperstruktira GIC és ACBC egyiittes alkalmazasaval torténd helyreéllitasanak
lehetdségét, a hallaseredmények id6beni valtozasanak dokumentalasaval.

7) Az otitis media suppurativa chronica cholesteatoma miatt végzett tympanoplasticak

soran a dobiireg mellsé negyedei a dobhartya alapos eldrehajtasat kovetden lesznek
belathatok. Ez a mandver gyakran azzal jar, hogy a musculus tensor tympani inat
(TMTT) at kell vagnunk, ami a klinikai gyakorlatban altalaban nem okoz funkcionalis
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problémat. Esetenként azonban a TMTT milkoédésének rekonstructidja — nevesiil a
kalapécs helyzetének megszabésa, a kalapacs és vele egyiitt a dobhartya jelentds lateralis
iranyu kitérésének akadalyozasa — fontos eldfeltétele lehet a sikeres hallasjavité mutétnek.
Az in rekonstrukcidjat célzo, GIC alkalmazasit magiban foglaldé mitéti megoldas
kidolgozasa és a klinikai gyakorlatba torténd bevezetése fontos kozépfiilsebészeti
célkitlizéseink egyike volt.

Experimentalis vizsgalatok

1)

2)

3)

A lézerrel asszisztalt stapesmiitétek vonatkozasaban alapkovetelmény, hogy a technika
alkalmazasaval az incus hosszi szaranak (LPI) necrosisa elkeriilheté legyen.
Elengedhetetlen, hogy se a lézerfény, se pedig a piszton ne kdarositsa az incus
vérellatasat. Az évtizedekkel ezel6tt kozolt, az incus vérellatasat taglalo kozlemények
tanulmanyozasat kovetéen kideriilt szamunkra, hogy az incus illetve az incudo-
stapedialis iziilet rendkiviil gazdag vérellatasara vonatkozo ijabb ismeretek tiikrében
nehezen magyarazhatd a LPI necrosisa. Kadaver incusokon Leica feliletvizsgald
mikroszkdp alatt, valamint friss kadaverek kozépfiileiben végzett fotodokumentéacio
foramen nutritiumok anatomai szerepét, szamat, elhelyezkedését és a hallocsontok
vérellatasanak klinikai vonatkozésait.

A GIC-tel ossiculoplasticat végz6 szerzok jelentékeny része — jollehet tobbségiik
részletesen ismerteti az altaluk végzett miitéti eljards részleteit — emlitést sem tesz
arrol, hogy a GIC hallocsontra torténd felvitele el6tt eltavolitotta volna a nyalkahartyat
a fogadd csontfelszinr6l. Célul thiztik ki allatkisérletben megvizsgalni, hogy vajon
erOsebben és tartosabban kotdédik a GIC a nyalkahartyajatol megfosztott, mint a
megtartott nyalkahartya-boritasti hallocsonthoz. Ha kimutathatd volna a kiilonbség
ebben a relacioban, az magyarazatul szolgalhatna a mutéti esetek egy részében észlelt
nem kielégitd hallaseredményhez.

A GIC alkalmas anyagnak latszik arra a célra, hogy segitségével a hallasjavitas
c€ljabol alkalmazott protéziseket a stapes talpahoz rogzitsiikk. Ezt az akusztikailag
kivanatos 1épést korabban még egyetlen munkacsoport sem vallalta fel, félve a
befolyasolé magas szintjétdl. Allatkisérletes modellen vizsgalni kivantuk a perilympha
aluminium szintjét kiilonb6zé miitéti szituaciokban, bizonyitékot keresve az anyag
kozépfiilsebészetben alkalmazott biztonsagos voltara.
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I11. BETEGANYAG ES MODSZER
Klinikai vizsgadlatok

1.) Lézerrel asszisztalt dobhartyapotlas a mellsé negyedeket érinto
és szubtotalis perforaciok eseteiben

1997 és 2006 kozott 46 betegen (26 férfi, 20 nd) végeztiink 1ézerrel asszisztalt

dobhartyapoétlast szubtotalis vagy mells6 negyedeket érinté perforaciok eseteiben. Az
adatgytijtés soran a kovetkezd paramétereket elemeztiik: kor, nem, perforacio kiterjedtsége,
primér miitét vagy reoperacio tortént-e, sebészi behatolas formaja, komplikaciok eléfordulasa,
preoperativ és posztoperativ audiogramok adatai 500-1000-2000-4000 Hz frekvenciak
atlagaban, valamint a kovetési id6 hossza. A leghosszabb kovetési id6 7 év, a legrovidebb 6
hoénap, az atlagos kovetési id6 2.9 év volt. A betegek atlagos életkora 36.5 év volt (6 év - 62
év). A perforaciok lokalizacié szerinti megoszlasa a kovetkezo volt: 18 esetben szubtotalis
volt a perforacid, 16 esetben mindkét anterior quadrans érintett volt, 8 betegnél a
dobhdrtyahidany csupan az eliilsd-felsé negyedet érintette, 4 esetben pedig a mellsé negyedek
mellett a hatsd-als6 negyed is érintett volt.
Miitéttechnika: A fiileket endauralis metszésbdl tartuk fel, valamennyi esetben széles
halléjarat-plasztikat végeztiink, melynek jelentdsége kettds: egyrészt megkonnyiti a ralatast a
mellsé negyedekre, masrészt megkonnyiti a posztoperativ utdnkovetést. A perforaciod szélét
KTP lézer alkalmazéasaval felfrissitettik és amennyiben tympanosclerotikus plakk
helyezkedett el a dobhartydban, azt kivagtuk. A miitétek sordn 1 Watt energiat hasznaltunk,
folyamatos tizemmodban. A miitét 1épéseit az 1. abran demonstraljuk.

1. abra: A tympanomeatalis lebenyt levalasztjuk mind a dobkeret mellso-felso részérol, mind
pedig a kalapacs nyelérdl (A); a temporalis fascia graftot underlaid modon helyeztiik el (B);
Minden esetben a dobhartya méretét meghalado, az egyik szélén behasitott graftot
alkalmaztunk (C); a tympanomeatalis lebenyt visszahelyeztiik a graft felszinére. A graft
rogzitése kettos: 1. a mellso negyedek hataran ,,pull —back” alaguttal; 2. elél feliil a kiemelt
dobkeretnek megfelelden (D).

2.) Lézer stapedotomia rovid- (1 év) és kozéptava (4-5 év) eredményei

2005 novembere ¢és 2007 januarja kozott 44 beteg jelentkezett Klinikdnkon
stapesfixdcio mitéti megoldasanak céljabol. A betegek koziil 32 volt nd, 12 volt férfi,
atlagéletkoruk a miitét idépontjaban 40.4 (27-69 év) év volt. A felmérésben vald részvétel
feltételei a kovetkezOk voltak: ¢ép dobhartya és dobiiri kép, trauma szempontjabdl illetve
kronikus gennyes kozépfiilgyulladdsra nézve negativ anamnézis, A-tipusi tympanogram, a
stapedius reflex hidnya, valamint tisztahang kiiszob-audiometriaval aldtamasztott vezetéses
vagy kevert tipusii hallascsokkenés és Rinné-vizsgélattal 512 Hz-es hangvillaval negativ
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eredmény. A revizios eseteket, valamint a trauma €s kongenitalis stapesfixacio miatt operalt
eseteket kizartuk a tanulmanybol.

Az 1 éves posztoperativ audioldgiai vizsgalatokat hasonlitottuk 6ssze a kozéptavi,
tehat az atlag 4.4 éves kovetési id6 utdn végzett hallasvizsgalatokkal. A kozéptavu
hallaseredményeket illetéen 38 betegiink esetében allt rendelkezésiinkre audiogram: 30 nénél
¢s 8 férfinal. Az étlagos életkor az utdbbi vizsgalatkor 45 (28-77) év volt.

Miitéttechnika: a 1ézer stapedotomia Iépéseit az 1. tablazatban foglaltuk 6ssze.

1. tablazat
KTP lézerrel asszisztalt stapedotomia lépései

=

Endauralis behatolés

A tympanomeatalis lebeny felemelése

3. Jo ralatas biztositasa a stapes kornyékére és a fontos anatomiai

képletekre (stapes talpa, nervus facialis, eminentia pyramidalis)

A m. stapedius inanak atvagasa (KTP lézer: 1-2 W, 100 msec)

5. Az incudostapedialis iziilet szétvalasztasa, a stapes merevségének
megerdsitése, a hallocsont-lancolat merevségének kizarasa (kalapacs fej
fixatio)

6. A stapes szuperstruktura eltavolitasa a szarak atvagasat kovetéen (KTP

1ézer 1-2 W, 100 msec)

A piszton hosszanak lemérése

8. Rosetta képzés a stapes talpan (KTP 1ézer: 1 W, 100 msec, 1ézerszal
atmérdje: 0.2 mm), stapedotomids nyilas készitése (0.6 mm atmérdja
microfird)

9. A homemorias piszton behelyezése és aktivalasa (KTP lézer: 1-2 1ovés a
piszton hurkara, 1 W, 100 msec)

10. A tympanomeatalis lebeny visszahelyezése

no

&

~

3) Lézer stapedotomiat koveté késéi tipusi facialis paresis

Eseménytelen stapedectomidt vagy stapedotomiat kovetden 5-30 nap elteltével észlelt
facialis paresis ritka és szerencsére jo prognozisu tiinet. Késéi tipusu facialis paresisr6l akkor
beszéliink, ha a jelenséget minimum 48-72 o6raval a mutét utan észleljik. Az irodalmi
kozlések alapjan a bénulds nem ritkdn 5-16 nappal a mitétek utan kezdddik, s az esetek
talnyomo6 tobbségében 11-70 nap elteltével teljes tlinetmentesség alakul ki. Klinikankon a
2006 ota végzett KTP lézer stapedotomidk soran a kozelmultban két esetben, latszolag
eseménytelen miitéteket kovetden észleltiink atmeneti, de tiinetmentesen gyogyult nervus
facialis paresist. Mindkét paresis incomlet volt, egyik a House-Brackmann féle beosztas
szerint 11./VI. a masik pedig I11./VI. fokozata volt.

4) A sorvadt incus hosszu szar rekonstruckciéja ionomer cement alkalmazasaval

1994 novembere és 2006 novembere kozott 35 betegben (16 férfi és 19 nd) végeztiik
el az incus sorvadt hossz szaranak GIC-tel torténd rekonstrukcidjat. A mitétek idején a
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legfiatalabb beteg 8, a legidOsebb 69 éves volt (atlag: 33.4 év). Jobb oldalon 19 esetben keriilt
sor mitétre, mig 16 esetben bal oldali miitétet végeztiink. Az atlagos kdvetési idé minimun 6
honap-12 év volt.

Miitéttechnika: Az incus hosszl szaranak lateralis felszinét boritd nyalkahartyat hajlitott ti,
gyémantfuro vagy KTP 1ézer segitségével eltavolitottuk. A GIC-et egy finom ti segitségével
tobb részletben helyeztiik fel az incusra, addig, amig a meghosszabbitott hosszu szar el nem
érte a stapes fejét, illetve amig az utolsé adagok korbe nem vették a stapes fejét (2. abra). A
mitétek dont6 tobbségében a hallocsontlancolati  rekonstrukcioval —parhuzamosan
dobhértyapotlast is végeztiink.

2. abra. GIC alkalmazdsaval
rekonstrualt sorvadt
incus hosszu szar

5.) A hallécsontlancolat pétlasa ionomer cement és autogen corticalis
csontcolumella kombinalasaval

1993 ¢és 2005 kozott a GIC és az ACBC-k kombinalt alkalmazasara 84 esetben
kertilt sor klinikdnkon. A betegek korrajzainak retrospektiv analizise soran
tanulmanyunkba 16 esetet (9 férfi é 7 nd) vontunk be. Valamennyien
hallécsontlancolati rekonstrukcion estek at, s legalabb 6 honapos kovetési iddvel
rendelkeztek. Az alkalmazott mitéttechnikai megoldasokat az érintett hallocsontok
alapjan a kovetkez6képpen csoportosithatjuk.

I. Malleus.
1. A kalapacs nyelének rekonstructioja a kalapacs nyakéhoz ragasztott
corticalis csonttal; az incus hossza nytlvanyat egyidejiileg
ionomer cementtel rekonstrualtuk (3./A. abra).
2. Elézetesen rekonstrudlt, de lateralizalodott dobhartya és a kalapécs nyele

kozotti kapcesolat kialakitasa csontgrafttal.

A. Ep hallécsontlancolat (3./B. abra).

B. Az iill6 hosszu nyulvanyanak egyidejii rekonstructidja ionomer
cementtel.
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3. abra: A kalapdcs nyelének rekonstrukcioja ACBC-val, melyet a kalapdcs nyakdahoz
ragasztottunk GIC-tel. Az incus hosszu nyulvanydanak rekonstrukcioja GIC-tel (A);
a korabban rekonstrualt, de idovel lateralizalt novomembrant GIC-tel rogzitett
csontgraft koti dssze a kalapdcs nyelével (B);
GIC-tel beburkolt csontgrafttal rekonstrualt incus hosszu nyulvany.
A hianyzo stapest a mobilis stapes talpon allo csontgrafital helyettesitettiik (C).

I1. Incus.

1.  Megszakadt induco-malleolaris iziilet helyreallitasa.
A. Hianyz¢ stapes szuperstruktira. A rovid ACBC a
mobilis tapes talpon all.
B. Fixalt stapes talp, stapedectomia, pisztonként hasznalt csont
columella

2. Az incus hianyzo6 hosszu szaranak rekonstrukcioja az incus testéhez
ragasztott csontgrafttal. A cement megszilardulasat kovetden a graftot
ionomer cementtel burkoltuk.

A. Ep stapes.

B. Hianyzo6 stapes szuperstruktura, a rovid ACBC a mobilis stapes talpon
all (3./C. abra).

C. Fixalt stapes, a rovid ACBC-t pisztonként hasznaltuk stapedectomiat
kovetden.

3. Hianyzo incus. Incus-szer(i strukttra kialakitasa 2 csontgraft
segitségével. Egyiket a kalapacs fejéhez vagy nyakahoz ragasztottuk,
mintegy helyettesitve az incus testét. A cement megszilardulasat kovetden
a masik, az elébbire merdlegesen felragasztott csont az ill6 hosszu
szaranak felelt meg. Mindkét csontot beburkoltuk GIC-tel.

A. Ep stapes.
B. Hianyz6 stapes szuperstruktura, a stapes talpara allitottuk a csont-
culumellat (4./A. abra).

4. Egy egyszerti rad-szerii csontgraft, melyet a kalapacs nyeléhez (kozel a
fejhez) fixaltunk. A graftot késdbb GIC-tel vontuk be. Igy 6sszekottetést
hoztunk 1étre a kalapacs és a mobilis stapes talpon all6 rovid ACBC
kozott (a stapes szuperstruktira hianyzott).
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I11. Stapes.

Egy rovid csontgraftot ragasztottunk a stapes mellsé szara maradvanyahoz,
melyre egy a dobharyat eléré masodik rovid csontcolumellat ragasztottunk
(4./B. abra).

4. abra: Az incus testének és a hosszu nyulvanyanak rekonstrukcioja 2 csontgraft-al,
melyeket GIC-fel fedtiink be. A hianyzo stapes szuperstruktirat a mobilis talpra
allitott csontgrafttal potoltuk. (A); A stapes Szuperstruktura felépitése a
Mellsé szar maradvanydhoz ragasztott csontgrafttal. Ezt a csontdarabot a
stapes fejének tekinthetjiik, melyhez egy mdsik csontcolumellat illesztettiink.
Ezen columella lateralis vége érintkezik a dobhartyaval. A két csont kozott
elképzelhetd egy iziiletszerii mozgds (B).

6.) A stapes szuperstrukturajanak rekonstructiéja versus TORP

Harom, korabban cholesteatoma eltavolitason atesett beteget tartottunk alkalmasnak a
tanulmanyunkba torténd bevalasztasba.
Miitéti technika: Mindharom esetben egy gracilis, a stapes szuperstruktardjdnal kissé
hosszabb ACBC-t fixaltunk a stapes talpahoz minimalis mennyiségli GIC segitségével. A
rogzitést kozvetleniil megeldzden a talp mellsd felérdl ovatosan eltavolitottuk a nyalkahartyat.
A columella megfeleld helyzetét a cement kotési idejének végéig egy kicsi fibrostan
darabkaval biztositottuk. A rekonstrualt stapes €s a dobhartya kozotti, a jo6 hangatvitelhez
alapvetden fontos kapcsolatot egy masodik, un. rovid tipusa ACBC-aval értiik el 2 esetben (5.
abra). A harmadik esetiinkben a stapes szuperstrukturat helyettesitd columellat a kordbban
behelyezett hosszi tipusut ACBC medialis felével kotottiik Ossze, a lateralis vége viszont
szorosan kotodott a dobhartyahoz.

7) A musculus tensor tympani inanak pétlasa ionomer cementtel

Tympanoplasticak és/vagy halldcsont-lancolati reconstrukcid soran a fiilsebészek
zome nem szentel megkiilonboztetett figyelmet a TMTT-nek. Hidnya vagy megléte nem jar
kiilonbséggel a betegek tobbségénél, azonban ritkén, valogatott esetekben - nevesiil a kalapacs
helyzetének megszabasa, a kalapacs és vele egyiitt a dobhartya jelentds, lateralis iranyu
kitérésének akadalyozasa — az in miitkodése sziikséges lehet a sikeres hallasjavitdo miitéthez.
Miitéttechnika: Gyémantfuroval érintettik mind a processus cochleariformist, mind a
kalapacsnyél fels6 csonkjat €s az igy kialakitott szabad csontfelszinekre kis mennyiségti GIC-
et rétegeztliink. Amint a cement megkdtott, két milliméter hosszu 4.0-as Dagrofil sebészi
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03

5. abra: Miitéti foto és semas rajz a jobb oldali dobiiregrol

A jobb oldali sémdas rajzon jol kivehetd a csontos dobgyiiriinek megfeleld miihid (1), valamint
a felemelt dobhartya (2). A révid ACBC (3) a mobilis talpon dll (4). A ionomer cement a
columella medialis vége koriil lathato (5). A columella a lateralis végénél érintkezik a masik
corticalis columellaval (6). A masodik columella laterdlis vége a dobhartyahoz kapcsolodik.

varrdanyagot, - melynek mindkét végét ugyancsak ionomer cementbe martottuk, - helyeztiink
el a processus cochleariformison és a kalapacsnyélen az eldz6ekben kialakitott csontfelszinek
kozott. A cement megkotott, a kalapacsnyél optimdlis pozicioba keriilt, meggatolva a
dobhértya korabbiakban észlelt extrém kilengéseit.

Experimentalis vizsgdlatok

1.) Az incus hosszu szaranak necrosisa stapesmiitéteket kovetden:
uj anatomiai megfigyelések

a.) Az incus vérellatasat vizsgalo korabbi koézlemények retrospektiv tanulmanyozasa: a
dobiireg ¢és a hallocsontlancolat vérellatdsat leiro, a mult szdzad 40-es és 60-as éveiben
publikalt kézleményeket vettilk gorcsd ala azzal a céllal, hogy ravilagitsunk a stapessebészet
szempontjabol felmeriild, az ujabb ismereteket is figyelembe vevd esetleges ellentmondéasokra

cyey

crer

arra a kérdésre kerestiik a valaszt, hogy az incus testén illetve a hosszll szaron elhelyezkedd, a
fo taplalo artéria belépésére szolgald foramen nutriciumok pozicidja megfelel-e a kordbban
kozolteknek. A fotdozashoz Canon EOS 20 digitalis kamerat és Canon 5:1 makroobjektivet
hasznaltunk. Az incusok hosszll szérait Leica feliiletvizsgald mikroszkop alatt vizsgaltuk
mind a négy oldalrol.

c.) Friss kadaverekben végzett endoszkopos vizsgalatok: 1-2 napos kadavereken a
hallocsontlancolatot tobb irdnybol is lefényképeztiik a vérellatas tanulmanyozasa céljabol.

2.) Sziikséges-e denudalni a hallocsontokat ionomer cement alkalmazasat megel6zéen —
allatkisérletes tanulmany
Korabban a ionomer cement kozépfiilsebészetben tortént alkalmazasa kapcsan
egyetlen szerz0 sem vizsgéalta a hallocsontok denuddldsdnak szerepét a csont-cement
interakcid soran. Az aszeptikus koriilmények kozott szedalt pannon fehér nyulak kézépfiileit
feltartuk. A bal oldali incusok testének lateralis felszinérdl eltavolitottuk a nyalkahartyat, a
jobb oldalon nem. Az incusokra felvitt ionomer cement rogziilését — a két oldalt
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Osszehasonlitva — az 1., 3., 7., 14., 21., 30., 60., 90., 180., 365. napokon szdvettani
feldolgozast kovetden vizsgaltuk az allatok felaldozéasat kovetden.

3.) Ionomer cement alkalmazasa a stapes talpan: a perilympha aluminium szintjének
allatkisérletes vizsgalata

A kiilonbozé hallocsontlancolati protéziseknek a stapes talpan torténd, akusztikai
szempontbol elényds rogzitését kordbban egyetlen munkacsoport sem vallalta fel, félve attol,
hogy a cementbdl kioldodé aluminium ionok koncentracidja a perilymphaban belsofiil
karosodast okoz6 extrém magas szintet érhet el. Korabbi kedvezd klinikai tapasztalainkra
alapozva pannon fehér nyulakon vizsgaltuk a kérdést. Az aszeptikus koriilmények kozott
szedalt pannon fehér nyulak kozépfiileit feltartuk. Minden esetben a jobb oldali fiileket
operalva 15 allat esetében a stapes denudalt talpara ionomer cementet helyeztiink, mig 5 allat
esetében a cement felhelyezést a stapes kibillentését kovetden, a perilympha szivargasa
mellett végeztiik el. Az allatokat az 1., 7., 30., 180. és 365. napon feladldozva arra a kérdésre
kerestiik a valaszt, hogy a talpra helyezett ionomer cement megndveli-e a perilympha

crer

IV. EREDMENYEK
Klinikai vizsgalatok

1.) Lézerrel asszisztalt dobhartyapotlas a mellsé negyedeket érinté és szubtotalis
perforaciok eseteiben

Az elvégzett 46 miitét eredményeinek értékelése soran a fascia-megtapadas aranyat 100
%-nak talaltuk volt. A kettds fascia-rogzités (eliils6-felsé horgonyzas és ,,pull-back™)
eredményeképpen a mellsd szoglet kitelddését vagy a graft lateralisatidjat egyetlen
esetben sem észleltilk. Az alapos hallgjarat-plasztikdk kovetkeztében az utodkezelés
minden esetben konnyen elvégezhetd volt. A preoperativ és a legjobb posztoperativ
audiogramok 0.5-4 kHz frekvencia tartomanyban szamitott atlaga a 6./A. abran lathato.
Megallapithatd, hogy a hallocsontlancolat koriil 1ézerrel tortént manipulacié nem idézte
eld a csontvezetéses kiiszob romlasat.

A' AUDIOGRAM
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6. abra: A preoperativ és a legjobb posztoperativ audiogramok a kovetés soran a 0.5-4
kHz frekvencidak atlagaban (A); a preoperativ és a legjobb posztoperativ csont-
légkozok a 0.5-4 kHz frekvendiak atlagaban a kévetés soran (B).
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A 6./B. abra Gsszehasonlitja preoperativ és a legjobb posztoperativ csont-1égkoz értékek
atlagos alakulasat az 0.5-4 kHz frekvencia tartomanyban. Napjainkig halljarat stenosis,
hamosodasi zavar, uralhatatlan granulacio vagy a graft allomanyaban megjelené hamcysta
nem fordult eld.

2) Lézer stapedotomia rovid- (1 év) és kozéptava (4-5 év) eredményei

A 2005 novembere és 2007 januarja kozott Nitinol piszton alkalmazasaval végzett
stapes mutéten atesett 44 betegiink audiogramjainak feldolgozéasat retrospektiv. médon
végeztiik el. Az alkalmazott protézisek hossza 3 eset kivételével 4.5 mm, atméréje 0.6 mm
volt. Harom esetben 4.75 mm hosszu protézist hasznaltunk. Elozetes feltételezésilink az volt,
hogy az 1 éves halldseredmények stabilak maradnak atlag 4.4 évvel a mitéteket kovetden is.
Valamennyi beteg esetében elérheté volt az 1 éves hallasvizsgalati eredmény. 38 beteg
esetében (30 nd, 8 férfi, atlagéletkor 45 év, legfiatalabb 28 éves, legiddsebb 67 éves) a
kozéptavu, atlag 4.4 évvel a mitéteket kovetden végzett audiogramok is rendelkezésiinkre
alltak.

Az atlagos csont-légkdz (air-bone gap, ABG) a 0.5, 1, 2 és 3 kHz frekvencidk
atlagaban 11 dB (SD:4.1) volt 1 évvel a mutéteket kovetden. Kdzéptavon, azaz atlag 4.4 évvel
a beavatkozasok utan ugyanez az érték 6.4 dB-nek bizonyult (SD: 3.6). A csont-1égkoz 1
évvel a mitétek utan atlagosan 19.5 dB-el javult, mig kozéptavon, azaz 4.4 évvel a mitétek
utan ez az érték 21.3 dB volt. Az 1 éves posztoperativ hallaseredmények alapjan az ABG a
betegek 77.2 %-aban 10 dB alatt volt, ugyanez az arany atlag 4.4 év elteltével 89.5 % volt. A
kozéptava hallaseredmények alapjan egyetlen betegiink ABG-je sem volt nagyobb 20 dB-nél.

A mitét kovetkeztében kialakult esetleges belsé fiil karosodas vizsgalatara a pre- és
posztoperativ 1égvezetéses értékeket hasonlitottuk 6ssze 4 kHz frekvencidn. A posztoperativ
1 éves eredmények kapcsan ez az érték — 2.5 dB volt, viszont atlag 4.4 évvel a mitéteket
kovetden +13 dB.

3) Lézer stapedotomiat koveté késéi tipusi facialis paresis

Az alkalmazott kombinalt Medrol és Acyclovir terapiat kovetéen mindkét betegiink
incomplet facialis paresise nyom nélkiil meggyogyult. A legutolsé posztoperativ audiogram
alapjan az ABG érték — a posztoperativ csontvezetéssel szamolva — mindkét betegnél 10 dB
alatt van.

4) A sorvadt incus hosszu szar rekonstrukcioja ionomer cement alkalmazasaval

A GIC-tel elvégzett 35 rekonstrukcios miitét esetében (egyidejiileg végzett
dobhartyapotlas mellett) a legutobbi méréskor 14 esetben itéltiik jonak a hallaseredményt
(posztop. ABG<10dB). A posztoperativ kovetési idészak kezdetén 6 tovabbi esetiinket
soroltuk a jo hallaseredményt elérék csoportjaba. Harom-6t év elteltét kovetéen azonban az
emlitett 6 eset koziil 4 betegnél az ABG mar 11-20 dB kozotti (,,elfogadhato”) értéket
mutatott, 2 beteg esetében pedig 20 dB-nél nagyobb (,,sikertelen”) ABG értéket mértiink. Ez
azt jelenti, hogy a 6 esetben kezdetben megtapasztalt “j0”” hallaseredmény 4 beteg esetében az
“elfogadhat6”, 2 beteg esetében pedig a “sikertelen” csoportba kertilt.

Tizendt olyan esetiink volt, ahol az operaciot kovetéen az ABG atlagos értéke soha
nem volt 10 dB-nél kevesebb. A 15 esetbdl 13 tartozott az “elfogadhatd” csoportba, koziiliik 8
esetben ez a hallaseredmény tartds maradt, 5 beteg viszont tovabbi halldsromlas
kovetkeztében a “sikertelen” csoportba keriilt. Két beteg esetében kozvetleniil a miitétet
kovetden nagyobb, mint 20 dB ABG értéket mértiink (“sikertelen”). Annal az utobbi 7
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betegnél, akik a kovetés soran keriiltek a “sikertelen” csoportba, vagy mar a miitét utan
kezdetben ide sorolddtak, az ABG tovabbi fokozatos romlasat figyeltiik meg.

5) A hallécsontlancolat potlasa ionomer cement és autogen corticalis csontcolumella
kombinalasaval

Miitéti beavatkozasaink célja az volt, hogy megsziintessiik, vagy legalabb csokkentsiik
a hallascsokkenés vezetéses komponensét. Beteganyagunkban a kdvetési idé hossza 6 honap
és 7 év kozott valtozott. Mitéti megoldasaink valtozatossaga miatt nem lattuk értelmét a
hallaseredmények atlagolasanak. A légvezetés és a csontvezetés meghatarozdsdhoz az 500,
1000, 2000 és 4000 Hz frekvencidkon legutobb mért dB értékek atlagait vettiik figyelembe. A
mitéti beavatkozas valtozatos tipusatol fiiggetleniil a legutobb mért ABG értékek az eseteink
donté tobbségében kisebbek voltak mint 20 dB. Az ABG értékek megoszlasa a
kovetkezoképpen alakult: < 10.0 dB: 3/16, 18.7%; < 15.0 dB: 5/16, 31.0%; <20.0 dB: 11/16,
68%); és > 20.0 dB: 5/16, 32%. Sajnos a betegek tobbségénél az idé mulasaval (presbyacusis)
bizonyos mértékli hallasromlas bekdvetkezett. Hallasjavulast 3 beteg esetében sajnos nem
tudtunk elérni, ezeket tekinthetjiik sikertelen eseteknek.

6) A stapes superstructurajanak rekonstrukciéja versus TORP
(total ossicular replacement prosthesis)

A 3 operalt betegiink adatait és az audioldgiai eredményeket az 2. tablazatban
foglaltuk Ossze. A tablazat jol szemlélteti, hogy a legutobbi mérések eredményei alapjan az
alkalmazott mutéti technikdval minden esetben sikeriilt az ABG csokkenését elérni. A
leghosszabb (12 év) kovetési id6vel rendelkezd betegiink audiogramja (7. abra) szemlélteti,
hogy a technika nem okozta az operalt oldalon a csontvezetés romlasat a nem operalt fiillel
Osszehasonlitva.

7) A musculus tensor tympani rekonstructioja ionomer cementtel

Az alkalmazott miitéti megoldassal szamottevo hallasjavulast értiink el; az ABG értéke
a preoperativ (8./A. abra) 55 dB-rdl a rekonstrukciot kvetéen 2 honappal (8./B. abra) 3.3 dB-
re csokkent. Hét évvel az utolso miitétet kovetden (8./C. abra) a dobiireg légtartonak bizonyult
¢és 16.7 dB ABG-et mértiink.

2. tablazat: A 3 betegiink adatai. A lég- (AC) és csontvezetéses (BC) dtlagos halldskiiszob
értékeket a 4 frekvencian (0.5, 1, 2, és 3 kHz) mért kiiszobértékek atlagabol
szamoltuk. (AC: air conduction, BC: bone conduction; ABG: air-bone gap).

N° Kor Miitét Preoperativ Legutolso Kovetési
(év) ideje (dB) (dB) 1d6 (év)
AC | BC |ABG| AC | BC | ABG
1. 71 1998 | 66.25|40.00 | 26.25 | 57.50 | 45.00 | 12.50 12
2. 19 2006 |36.25| 3.75 |32.50|28.75| 7.50 |21.25 >1
3. 61 2007 | 83.75]38.75|45.00 | 56.25 | 42.50 | 13.75 2
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7. abra: Az 1. szamu esetiink audiogramja a legutolso kontroll soran (2010 szeptember)
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8. abra A preoperativ (A.), valamint a 2 honappal (B.) és a 7 évvel (C.) a m. tensor tympani
indnak potlasa utan késziilt audiogramok. Harom frekvencian atlagolva (500, 1000 és 2000
Hz) az ABG értékek alakulasa a 3 idépontban a kévetkezé volt: 55 dB, 3.3 dB és 16.7 dB.
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Experimentalis vizsgalatok

1. Az incus hosszu szaranak necrosisa stapes miitéteket kovetden:
Uj anatomiai megfigyelések

Az incus taplalo artéria belépésére szolgaldo foramen nutritiumok pozicidjanak
vizsgalatanal azt tapasztaltuk, hogy a bal oldali incusok 48%-aban (24 incus) a jobb oldali
incusok 56 %-aban (28 incus) volt csak jelen foramen nutritium az incus hossza szaran. Ezek
a foramenek nem a klasszikus kézleményekben leirtaknak megfeleléen, tehat nem az incus
testén medialisan illetve az incus szar fels6 harmadan helyezkedtek el, hanem féleg antero-
medialisan az incus szaranak felsd és kozépsé harmadaban. A foramen nutritiumoknak
megfeleld nyilds minden esetben egy felfelé, a corticalist medialis irdnyba ferdén attord
csatorna nyilasa volt. Feltételezésiink szerint a foramenek a felszin és az incus szara kozotti
bdvebb vérellatast szolgaljak, azokon artériak befelé és kifelé is haladnak. Megfigyeléseink az
incus ¢és az incudo-stapedalis iziilet vérellatasarol szolo legujabb ismeretek tiikrében
meger6siteni latszanak azon elképzeléseket, hogy az incus hosszi szar necrosisnak —
kivételesen eléforduld anatomiai kombindcioktol eltekintve —, alapvetden nem vérellatasi
zavar az oka.

2) Sziikséges-e denudalni a hallécsontokat ionomer cement alkalmazasat megel6zéen —
allatkisérletes tanulmany

Denudalast kdvetden a dobcsonti bullaba implantalt GIC biokompatibilisnek bizonyult
és a recipiens hallécsont szerkezete ép maradt. A 14-60. nap kozott megkezdddott az
epihtelisatio és még ebben a periodusban kompletté valt a nyalkahartya-bevonat a cement
koril. Ez a vaskos, fibroblastokat és fibrocitakat tartalmazé mucosa a kovetkezo, a 90-365.
napig tartdo id@szakban jelentdsen elvékonyodott. A mucosaval boritott csontrol viszont
szignifikansan nagyobb szdmban valt le a GIC a csupasz csontfelszinre felvitt
ragasztoanyaghoz képest. A tartos csont-GIC kotés kialakitasahoz sziikségesnek tartjuk a
hallécsont ragasztando felszinének denudaldsat. A nem denudalt hallocsontoknal a cement
alatti mucosa a 30-60. nap kozott eltiint. A GIC hallécsontokrol torténd levalasa pont ekkor, a
60. napon kertilt el6szor észlelésre és ezt kovetden lett egyre gyakoribb. Javaslatunk szerint a
denudalas a klinikai gyakorlatban a legnagyobb biztonsaggal 1ézerrel, vagy gyémantfuroval
végezhetd el

3) Ionomer cement alkalmazasa a stapes talpan: a perilympha aluminium szintjének
allatkisérletes vizsgalata

A kontroll csoportban és azokban az allatokban, akiknél az eldzetesen denudalt
stapestalp ép volt, nem talaltunk szignifikans kiilonbséget a kiilonb6z6 idépontokban mért
perilympha aluminium koncentraciok kozott. Erdekes, hogy a kontroll csoport egyedeiben
mért aluminium koncentraciok minimalis mértékben magasabbak voltak, mint az ép, denudalt
talppal rendelkezo allatokban mért értékek. Dislocalt stapes esetén az aluminium koncentracio
értékek a 7. napon voltak a legmagasabbak, a masodik legmagasabb koncentraciot az 1.
posztoperativ napon mértiik. A 7. nap és a 365. poSztoperativ napok kdzott az aluminium
koncentraciok az 1d6 muldsaval fokozatosan csokkentek.
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V. MEGBESZELES

Klinikai vizsgadlatok

A KTP Iézerrel asszisztalt szubtotalis- és a mellsé negyedekre terjed6 dobhartya-
perforaciok zéarasara kidolgozott miitéti megoldasbol azt a kdvetkeztetést vontuk le, hogy
ezzel a technikaval csokkenthetd a cochlearis trauma mértéke, hiszen a hallécsontok érintése
elkeriilhetd. A kettds fascia-rogzités (eliilsé-felsd horgonyzas ¢és ,,pull-back”)
eredményeképpen a mells6 szoglet kitelodését vagy a graft lateralisatiojat egyetlen esetben
sem észleltiik. Az alapos hallojarat-plasztikak kovetkeztében az utdkezelés minden esetben
konnyen elvégezhetd volt. A 1ézerfény fizikai paramétereibdl kovetkezden kitlind haemostasis
biztosithatd. A belsofiil esetleges hdterhelésének megeldzésére, valamint a nervus facialis
sérilésének elkeriilésére az operatér szamara adott lehetdségek a kovetkezok: pulzalo
tizemmo6d alkalmazasa, szivo allandd hasznalata, a karbonizalt nyalkahartya &llando
eltdvolitasa, a miitéti teriilet hiitott, fiziologias sdoldattal térténd gyakori irrigacioja.

A KTP lézerrel asszisztalt, hdmemorids Nitinol pisztonnal végzett stapedotomia
kidolgozasa és bevezetése a hazai fiilsebészeti gyakorlatba szamos eldnnyel jar6 miitéti
megoldas. Az operdci6 abban a tekintetben jelent eldrelépést a kordbbi pisztonos
megoldasokhoz képest, hogy a homemorids piszton révén kikiiszobolhetd a protézisek
felhelyezését kovetéen végrehajtandd legkényesebb miitéti mozzanatot, a protézis incusra
val6 raszoritasa. A lazan felhelyezett protézis kovetkezménye az un. ’loose wire” szindroma
lehet, a tal erds rogzités pedig csontnecrosishoz vezethet. A hdmemoria megakadalyozza a
tilzarodast, s a korkoros rogziilés révén kikiiszobolhetd a hagyoményos pisztonok két ponton
vald zaroddsanak hatranya. A KTP l1ézer kézbefoghatd 1ézerszondan 4t a dobiireg rejtettebb
sarkaiba is elvezethet6, vagasra, vaporizaciora és koagulaciora egyarant alkalmas, vérmentes
miitéti kornyezetet biztositva. A miitéti technika biztonsagos, kezddk szdmara is javasolhato.
Véleményiink szerint a lézertechnika kordbban részletezett eldnyeivel magyardzhat6, hogy
kozéptavon (4-6 év) fokozatosan javuld hallaseredményeket tudtunk elérni a kozvetlen
posztoperativ halldseredményekhez képest. A lézertechnika tovabbi eldnye, hogy kritikus
szituaciokban is alkalmazhat6: 1) obliterativ otosclerosis; 2) arteria stapedia persistens; 3)
stapestalp folé hajlo nervus facialis; 4) usz6 stapes talp” (floating footplate); 5) revizios
miitétek. Incus necrosist az altalunk hasznalt 1ézer paraméterek mellett egyetlen esetben sem
észleltiink. A hagyomanyos stapedoctomidkkal szemben a miitét utani szédiilés ideje joval
rovidebb, mértéke elehanyagolhatd. Természetes, hogy a Nitinol piszton révén fel kell, hogy
meriiljon a nikkel allergia kérdése. A nikkel otvozetek korr6zids profilja jol ismert, a
titinéhoz hasonlo: nem toxikusak €s jellemzOen nem valtanak ki hiperszenzitiv reakciot.
Oxidaciokor a Nitinol piszton felszinén egy kifejezetten stabil titdnium-oxid réteg jon létre,
ami hozz4jarul a Nitinol alacsony szenzibilizalasi hajlamahoz. Tovabbi eldnye a Nitinol
pisztonnak, hogy 1,5 Teslaig MRI kompatibilis

Késdi tipusu nervus facialis paresis eldfordulhat akar lézer stapedotomia de akér
hagyomanyos stapes miitét vagy tympanoplastica utan is 4-10 nap elteltével. A prognézis
szinte minden esetben j6. Mai tudasunk szerint a legvaldsziniibb ok a latens virusaktivalodas
(herpes zooster, herpes simplex, Epstein-Barr). Késdi arcideg paresis esetén az akut infekcio
lehetésége minden esetben kizarando. FErdemes kontrasztanyagos (gadolinium) MR
vizsgalatot kérni (tumor kizarasa, fokozott jelolddés a bels6é halldjarat fundusnal illetve az
intralabyrinter és a dobfiri szakaszon). Lézer stapedotomia soran a lehetd legkisebb energia
stiriséggel dolgozzunk, keriiljiik a feleslegesen magas Watt értékek alkalmazasat, a lehetd
legkevesebb hdenergiat generaljuk. Tudataban kell lenniink azzal, hogy a csupasz
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csontfeliiletre érkezd defokuszalt lézernyaldb szorodhat, s akér elérheti az esetenként
mikroporotikus facialis csatornat. A megeldzés szempontjabol elényOs lehet a hideg
fiziologias sooldattal atitatott gelfoam hasznalata, ha azt a miitét soran a facialis csatornara €s
a kerek- valamint az ovalis ablak kornyékére helyezziik (hdéenergia elnyelés, minimalis
szorodas). Késbi n. facialis paresis észlelését kovetéen érdemes az antiviralis és a szteroid
terapiat elkezdeni. Stapesmiitétre vard beteg anamnézisében szerepld gyakori herpes simplex
infekcio felveti a profilaktikus antiviralis kezelés sziikségességét.

Sikeres dobhartya-pétlas és légtartd dobiireg esetén azt varnank, hogy a sorvadt LPI
GIC-tel torténd potlasa kitlind hallaseredményt biztosit. A mindennapos klinikai gyakorlatban
azonban nem ezt tapasztaljuk. A hallocsontlancolat fizioldgias rekonstrukcidja soran a hallas
35 esetbdl 14 esetben maradt tartésan “j6”, ami <10 dB ABG-et jelent. Kozvetleniil a
posztoperativ szakban 6 tovabbi beteg ABG-je volt még <10 dB, azonban id6vel ezen betegek
ABG-je romlott. Ha a rekonstrualt dobhartya jo kontaktusban van a kalapacs nyelével és a
dobiireg 1égtartd, akkor nehéz megmagyarazni, hogy sikeresnek tiind LPI rekonstrukcié utan
miért marad fenn a lancolat megszakadasanal kevesebb értéket jelenté 10-20 db ABG.
Magyarazatul szolgalhat a rekonstrukcio nem tokéletes volta, a GIC mindségi hibaja, a
ligamentum annulare baseos stapedis bizonyos mértékli — vagy idovel fokozdodé - fixaltsaga,
esetleg a kalapacs fejének bizonyos mértékli rogzitettsége. Ezen utobbi két tényezd
intraoperativ megallapitasa megfeleléen szenzitiv miszerezettség hianya miatt nagyon
nehézkes. Mindenesetre az a tény, hogy szamos betegiink esetében az ABG érték tobb mint
egy évtized kovetési id6 elteltével még mindig kisebb, mint 10 vagy 20 dB, a mitéti
technikank tokéletesitésére sarkall benniinket. Fontosnak tartjuk az incus maradvanyan 1évo
nyalkahartya denudalasat a tartésabb csont-cement interakcio eléréséhez. Véleményiink
szerint sorvadt LPI esetén érdemes megkisérelni a GIC-el torténd rekonstruckciot, mely
megorzi az incudo-malleolaris iziilet funkcidjat, s nem igényli PORP azonnali alkalmazasat.

ACBC ¢s GIC kombinaldsa sordan a hallécsontlancolati rekonstrukcio még jelenetds
mértékil defektusoknal is sikeresen és jO hallaseredmény elérésével megoldhatd. Ha legalabb
a kalapacs nyele ép, vagy a kalapacs is jelen van, akkor a hidnyzo6 incus teste vagy akar a
teljes incus is rekonstualhato, s ilyenkor a TORP alkalmazasa elkeriilhetévé valik. A stapes
mells6 szaranak megdrzése kapcsan a szuperstruktura sikeresen pétolhatd egy rovid ACBC-
val, ebben a szituacioban ugyancsak elkeriilheté az akusztikai szempontbol kedvezdtlen
TORP alkalmazasa. Klinikai gyakorlatunkban az a meggy6zddésiink erés6dott meg, hogy a
tympanoplasticak curativ fazisai soran a késébbi sikeres rekonstrukcio céljabol a
hallécsontlancolat minden részletét érdemes maximalisan megdrizni. Beteganyagunkban a
leghosszabb kovetési idovel rendelkezd, sikeres kombinalt rekonstrukcidos megoldason atesett
beteg kovetési ideje 7 év, ami jo prognosztikai jelnek tekinthetd a jovOre nézve a hosszu tavi
hallaseredmények tekintetében.

A fiilészeti szakirodalom meglehetdsen egységes abban a kérdésben, hogy a
dobhartyat a stapes talpaval Osszekoté un. TORP protézisekkel elért halldseredmények
elmaradnak a PORP-ok eredményeit6l. Az idealis transmissié eléréséhez a TORP-nak
bizonyos nyomast kell gyakorolnia a stapes talpara, amellyel viszont semmilyen protézis nem
ndl Gssze. Kontaktus hidnya esetén nincs hangatvitel, viszont ha a ligamentum annulare
tulsdgosan megfesziil, akkor annak vezetéses halldscsokkenés a kovetkezménye (10 mikron
fesziilés mar 10 dB vezetéses halldscsokkenést okozhat). A protézisnek vagy
csontcolumellanak a stapes talpahoz GIC-tel torténd, akusztikai szempontbdl kedvezd
odaragasztasat a fiilsebészek sokdig nem merték megkisérelni a perilympha magas aluminium
szintjétdl illetve a cochlea kdvekezményes toxicus karosodasatol valo félelem miatt. ACBC
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¢s ionomer cement kombinalasaval olyan megoldast dolgoztunk ki, mely a TORP-ot kivaltja,
¢s az ACBC talphoz vald ragasztasaval jo akusztikai atvitelt biztosit. A kengyel
szuperstrukturat potlo ACBC nem érheti el a DH-at és a koztiikk fennmaradd tavolsagot
valamilyen médon még at kell hidalni. Az ismertetett 3 betegiinknél egy masik ACBC-at
helyeztiink be ide. A két ACBC nem csontosodik 0ssze, nyalkahartya boritja be €s tartja 6ssze
Oket. Ez a kapcsolat valoésziniileg enged is némi flexibilitast, — részben potolva a hidnyzo
incudo-stapedialis  iziilet mikodését. A legfrissebb audiogramok alapjan szamolt
posztoperativ ABG-atlag (0.5-1-2-3 kHz-en atlagolva) 12.5 dB, 21.25 dB és 13.75 dB volt, a
3 beteg kovetési deje 1 év, 2 év és 12 év volt. Az operalt és az ellenoldali fiillon mért,
legutobbi posztoperativ csonvezetéses atlagok nem mutattak Iényeges kiilonbséget a 3
betegnél, ami a cement belsofiilre kifejtett esetleges toxicitasa ellen szol. A kengyel talpara
felvitt minimalis mennyiségli GIC a leghosszabb kdvetési id6 (12 év) alatt sem fejtett ki
toxicus hatast a bels6fiilre. Nem javasoljuk a dobhartya-stapestalp tavolsag athidalasat
egyetlen, a talpra ragasztott ACBC-val, mivel egy ilyen columella direkten kozvetitené a
kiils6 légnyomas valtozasait a dobhartyardl a talpra, ami veszélyeztetné a belsofiilet. Szintén
nem tanacsos szdmottevéen hosszabb ACBC-at a talpra ragasztani, mint amekkora a p6tlandéd
stapes volt. Véleményiink szerint a talphoz rogzitett rovid culumella, azaz a stapes
szuperstruktura rekonstrukcidja egy fontos 1épés a sériilt hallocsontlancolat fiziologias
rekonstrukcioja felé; a sokkal kevez6bb PORP hasznalataval igy kivalthatd a PORP
alkalmazésa.

A mindennapos fiilsebészeti gyakorlatban a musculus tensor tympani inanak atvagasa
altalaban nem befolydsolja a halldseredményeket. Még a széleskorli miitéti tapasztalattal
rendelkez6 operatér szamara is konnyebb a cholesteatomas kozépfiil-folyamatot gyodgyitani és
zart dobiireget 1étrehozni, mint a hallascsokkenés vezetéses komponensét kielégitd modon és
hosszii tavon csokkenteni esetleg megsziintetni. Az Eustach kiirt elhuzodoan elégtelen
miikddése, apro technikai nlianszok hossza tdvon kedvezdtleniil befolyasolhatjak a miitét utan
kozvetleniil mért jo hallaseredményeket is. Tanacsos a kozépfiill eredeti hangvezetd
rendszerének a lehetdségek engedte maximalis megkimélése mar a tympanoplastica curativ
szakaban, mivel hosszu tdvon ez igéri a legjobb funkcionalis eredményt. Kiilonleges miitéti
esetlink bizonyitja, hogy specidlis helyzetben a sikerhez sziikséges lehet a musculus tensor
tympani kalapacsnyelet — és egyben dobhartyat is — lehorgonyzo, altalaban lekicsinyelt
szerepére is. Némileg meglepd, hogy beteganyagunkban ez az elsd eset, mikor a tensor in
hidnya okozott mitéttechnikai problémat, hiszen az inat gyakorlatunkban sokszor atvagjuk.
Feltételezhetd, hogy a korabbi esetek egy részében lehorgonyzd Osszendvés alakult ki a
dobiireg medialis fala és a lefejezett kalapacs nyele kozott. Esetlinkben a korabbi miitétnél
behelyezett szilikon lemez nemcsak a novomembran letapadasat gatolhatta meg, de
valosziniileg a kalapacsnyél felsé részét sem engedte lendni a medialis falra. Erdemes
gondolni erre a megfigyelésre, mikor a tensor in atvagasat kovetden méretezziik, alakitjuk a
medialis falra helyezend6 szilikon lapot.

Experimentalis vizsgalatok

Az évtizedekkel ezel6tt publikalt anatomiai tanulmanyokbol ismert az incus distalis
részének gazdag vérellatasa: a kiilonboz6 iranyokbol érkezé aprd erek az incudo-stapedialis
izlilet kornyékén alkotnak egymassal gazdagon anasztomizald rendszert. A stapes
sebészetével foglalkozoknak nem szabad megfeledkezni arrdl, hogy az életkor elérehaladtaval
az incus distalis harmadaban az ostoclast-osteoblast tevékenység kovetkeztében egy
remodellisatios folyamat zajlik. Mara mar az is jol ismert tény, hogy 50 éves életkor felett a
hallocsontokban mar nem lehet organikus (osteocyta) alkotoelemeket kimutatni. Ezek a
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felfedezések az incus microcirculatiojdnak gyakran emlegetett szerepe mellett
hozzajarulhatnak a stapessebészet egyik legkellemetlenebb szovédménye, a LPI necrosis
kialakulasdhoz. Az incus vérellatasaval kapcsolatos 11j anatomiai ismeretek birtokédban ujra
értékeltiik a kordbbi anatomiai tanulmanyok megallapitasait. A kordbban leirtakkal
ellentétben, sajat vizsgalatainkkal a f0 taplalo artéria bemenetelére szolgalé foramen
nutritiumokat mi nem az incus testének medialis oldalan, hanem a LPI kozépsé és felsd
ventro-medialisan a felszinen futd artériat mi nem minden esetben talaltuk meg friss
kadavereken. A foramen nutritiumokat mi felfelé ferdén futd csatornak nyilasainak
véleményeztiik, mely nyildsok nem lehetnek egy lefelé, a felszinen futd f6 taplald artéria
belépésére szolgald csatornanak. A korabbi anatémiai tanulmanyok - megfeleld
macroobjectivek és feliiletvizsgaldé mikroszkopok hidnyaban — valdszintileg nem voltak
képesek kiilonbséget tenni a mélyebb felszini csontbenyomatok és a valodi foramenek kozott,
talértékelve az utdobbiak szamat. A pisztonok zarodasa kovetkeztében — még ha jelen is van a
ventro-medialisan futd taplalo artéria — érsériiléssel nem kell szdmolnunk, mert itt a piszton
nem zarddik a LPI-ra. Véleményiink szerint az incus {6 vérellatasat azon artéria alkotja, mely
a LPI distalis végétdl halad az incus testében 1év6 arterias plexusig. A foramen nutriciumok
az incus belsejébdl a felszinre és a felszinrdl a mélybe futd artéridk be- és kilépésére
szolgédlnak. Ezen tilmenden a LPI vérelldtdsdban komoly szerepe lehet az incus felszinén
1év0, sokaig alabecsiilt plexusnak is. Az incus nagyon gazdag vérellatasa és a fenti leletek
birtokaban mi osztjuk azt a véleményt, hogy a LPI necrosisanak nem vérellatasi zavar, hanem
sokkal inkabb idegentest granulacios reakcid lehet az oka.

A GIC-tel ossiculoplasticat végzd szerzok szinte kivétel nélkiil elmulasztjak
megemliteni, hogy a cement felhelyezése eldtt célszerlinek tartjdk-e eltdvolitani a csont
felszinérdl a nyalkahartyat vagy sem. Mivel klinikai tapasztalataink szerint ennek a kérdésnek
komoly jelentdsége van a hosszl tavu hallaseredmények szempontjabol, allatkisérletes modell
megtervezése mellett dontottiink. Az 1 éves vizsgalati peridodus sordn a nyulak incusdnak
lateralis felszinére helyezett GIC biocompatibilis maradt, akar denudaltuk a csontfelszint, akar
nem, az alatta 1év0 csont szerkezete nem karosodott. A kiilonb6z6 idépontokban felaldozott
kisérleti allatok hallocsontjainak felszinén sem idegentest reakcidt, sem oOriassejtes vagy
makrofagokkal jellemezhetd besziirddést nem észleltiink. A denudalast koveten a csont-GIC
interakcié tartosabbnak és stabilabbnak bizonyult, mint a denudalas nélkiili esetekben. A
denudalas nélkiili esetekben a cement alatti nyalkahartya 2 hénap elteltével felszivodott,
ezutan gyakrabban észleltiik a GIC-nek a csontfelszint6l valé eltavolodasat, levalasat. A
denudalas sokszor iddigényes, esetenként vérzéssel jard beavatkozas, s a belsofiil karosodas
elkeriilése miatt a hallocsontlancolat centralis részét nem szabad megérinteni a
gyémantfuroval. A lézeres denudalas ezért sokkal inkabb elonydsnek tiinik. A GIC-tel végzett
ossiculoplasticak sikertelenségének hatterében a GIC komponenseinek hibas ardnya, a cement
rossz mindsége (lejart szavatossag, hibas tarolas), testnedvekkel vald korai érintkezés, a
sterilitdas hidnya, vagy a dobiireg csontos falaihoz torténd nemkivéanatos rogziilés allhat.
Keriilend6 tovabba a dobiiregben végzett durva manipulacio, a tilsagosan erdteljes hallojarati
tamponalés €s a részlegesen elvégzett denudalas is.

Az oticus capsulabdl szarmazo6 stapestalp egy meglehetésen indifferens képlet, még az
autogen graftokkal sem mutat 6sszendvési tendenciat, ha eltorik, sohasem gyogyul 6ssze. Az
¢ép hallocsontlancolat 1ényegében “push-pull” rendszert képvisel; a ’compressio” fazisaban a
dobhartya ¢€s a hallocsontlancolat medialis irdnyba tér ki, a rarefaction” soran pedig lateralis
iranyl az elmozdulds. Egy TORP a fentiek értelmében képtelen hiizoerdt kifejteni a talpra,
ezért akusztikai szempontbol kivanatos lenne a talphoz valo rogzitése. Ennek a kényes sebészi
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1épésnek a kivitelezése sokaig varatott magara. A GIC segitségével a talphoz valo rogzités
felveti a cochlea aluminium szintjének esetleg korosan magas, a belséfiil karosodasat el6idézo
szintjét. Allatkisérletiinkbdl azt a kovetkeztetést vonhatjuk le, hogy a stapes talpara helyezett
kis mennyiségli, a protézis medialis végének rogzitését célzd6 GIC-bdl felszabadulod
aluminium koncentracié az 1 éves megfigyelési peridodus soran - a kontroll csoporttal
Osszehasonlitva — nem ért el szignifikdnsan magasabb szintet. Bar megfigyelésiinket a
belsofiil képleteinek szovettani vizsgalataival illetve hallasvizsgalati leletekkel még nem
tudjuk alatdmasztani, eddigi klinikai tapasztalataink (12 éves leghosszabb kovetési id6, a
csontvezetés valtozatlan volta) alapjan a kis mennyiségben a talp kézelében alkalmazott GIC
biztonsagos megoldas, ha a perilymphatér nem nyilt meg. A perilympha aluminium
intsen benniinket; a klinikai gyakorlatban pl. ilyen szituacio adodik a stapessebészetben a
lazén rogziilt stapes protézisek cementes rogzitésénél, vagy cochlearis implantacidé soran az
electrod cementes fixacidja soran.
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VI. KOVETKEZTETESEK, UJ EREDMENYEK

Klinikai vizsgalatok

1)

2)

3)

4)

5)

6)

A dobhartya mellsé negyedeit érint6 és a szubtotalis perforaciok sebészi szempontbol
sokszor komoly kihivast jelentd potlasara egy lézerrel asszisztalt (1j mutéti technikat
dolgoztunk ki. Beteganyagunkban a posztoperativ iddszakban a csontvezetéses kiiszob
emelkedését nem tapasztaltuk. Mutéti technikdnkkal kikiiszobolheté a lateralisatio
illetve a mells6 szoglet kitelédése (blunting), a lézer alkalmazédsaval a cochlearis
trauma mértéke elhanyagolhat6, a kiterjedt csont- €s lagyrészmunka pedig elonyos a
graft megtapadasa szempontjabol.

Az otosclerosis vagy egyéb okok miatt 1étrejott stapesfixatié megoldasara 1j, 1ézerrel
asszisztalt miitéti megoldast dolgoztunk ki, hdémemorias Nitinol piszton
alkalmazaséaval. Posztoperativ komplikaciot beteganyagunkban nem észleltiink, a hore
zarddo Nitinol piszton konnyen kezelhetdnek és rendkiviil megbizhatonak bizonyult.
Az audiologiai paraméterek tekintetében a posztoperativ 1 éves és az atlag 4.4 éves
eredményeket 0sszehasonlitva mérsékelt halldsjavulast mutattunk ki. A nemzetkozi
szakirodalomban els6ként kozoltiik a 1ézeres stapesmiitétek kdzéptava eredményeit.

Barmely kozépfiilsebészeti tevékenység ritka, ijesztd, de szerencsére jO progndzisu
komplikécioja lehet a nervus facialis késoi tipust paresise. A hazai szakirodalomban
el6szor ismertettilk a korképet 1ézerrel asszisztalt stapedotomiat kdvetden két eset
kapcsan. Részletesen elemeztiik a korfolyamat lezajlasat, kitérve az etiologiai
vonatkozésokra ¢és az altalunk javasolt terapias elvekre.

A sorvadt PLI GIC-tel torténd rekonstrukcidjara alkalmazott modszeriinket els6ként
kozoltiik a hazai szakirodalomban. A PLI potlasa GIC-tel mind anatomiai, mind
funkcionalis értelemben sikeresnek bizonyult. A nemzetkozi szakirodalomban is
publikalt beteganyagunk halldseredményei feldolgozasanak kiilonlegessége, hogy az
eddig kozolt leghosszabb posztoperativ kovetési 1dd (6 honaptdl 12 év) figyelembe
vételével nyert funkcionalis eredményeket ismertettiik. A modszer elénye, hogy
megmarad az incudo-malleolaris iziilet funkcidja, s nincs sziikség az akusztikai
szempontbol kevésbé elényds PORP alkalmazasara.

A hallocsontok kiilonféle kombinéacidoban eléforduld hidnya és/vagy sorvadt volta
kapcsan a nemzetk6zi szakirodalomban els6ként publikaltuk a GIC és ACBC egyiittes
alkalmazasat magaban foglald6 mutéttechnikai elveinket. Megallapitottuk, hogy ha a
stapes szuperstruktura teljes hidnya esetén legalabb az incus teste vagy a kalapacs
nyele jelen van, akkor az akusztikai szempontbol kedvezdtlen hallaseredményt
felmutato TORP hasznalata kikiiszobolhetd.

A fiilészeti szakirodalomban els6ként ismertettiik a hidnyzé stapes szuperstruktira
esetén az akusztikailag kedvezotlen eredményeket felmutat6 TORP kivaltasa céljabol
alkalmazott modszerlinket. A technika Iényege a stapestalpra ragasztott, GIC és
ACBC egyiittes alkalmazasaval toérténé hallécsontlancolati rekonstrukcié. A talpra
ragasztott radszerli rovid columellat egy masodik, ugyancsak rovid tipust columella
segitségével kotottiik ossze a dobhartyaval.

22



7)

dc_820_13 dc_820_13

A TMTT mikddésének megérzése — nevesiil a kalapacs helyzetének megszabasa, a
kalapacs és vele egyiitt a dobhartya jelentds, lateralis iranyu kitérésének akadalyozasa
— esetenként sziikséges lehet a sikeres hallocsontlancolati rekonstrukciohoz. A
nemzetkozi irodalomban elséként kozoltiik az innak GIC és sebészi varrdanyag
egylittes felhasznalasaval torténd rekonstrukcios modszerét.

Experimentalis vizsgalatok

1)

2)

3)

A mult szazad 40-es illetve 60-as éveiben a hallocsontlancolat vérellatasarol kozolt
publikaciok 0jboli elemzésére elséként vallalkoztunk azzal a céllal, hogy az incus
vérellatasarol megjelent jabb ismeretek tiikkrében az altalunk 100 kadaver incus
fotdédokumentalasa soran szerzett anatomiai megfigyeléseket dsszevessiik a korabban
leirtakkal. Az incust taplaloé artéria belépésére szolgald foramen nutritiumok
pozicidjanak megallapitasanal azt tapasztaltuk, hogy a bal oldali incusok 48 %-aban a
jobb oldali incusok 54 %-aban volt csak jelen ez a foramen. Ezek a foramenek nem a
klasszikus kozleményekben leirtaknak megfelelden, tehat nem az incus testén
medidlisan illetve az incus szaranak fels6 harmadan helyezkedtek el, hanem fdleg
antero-medialisan az incus szaranak felsé ¢és kozépsé harmadaban. A foramen
nutritiumok belépésére szolgalé nyilas minden esetben egy felfelé, medialisan, a
corticalist ferdén attor6 csatorna nyilasa volt. Feltételezésiink szerint a foramenek a
felszin és az incus mélye kozotti bovebb vérellatast szolgaljak, azokon artéridk befelé
és kifelé egyarant haladnak. Véleményiink szerint a foramenek nem a f6 taplalo artéria
belépési nyilasaként szolgalnak. Friss kadaver fotokon az incus antero-medialis
oldaldan a nydalkahartydban a csontfelszintdl elemelkedd, a klasszikus munkakban
szerepld taplalod artéria jelenlétét csak ritkan észleltiik. Megfigyeléseink megerdsiteni
latszanak azon feltevésiinket, hogy az incus hosszl szara necrosisanak — kivételesen
eléforduld anatomiai kombindcioktdl eltekintve -, alapvetéen nem vérellatasi zavar az
oka.

Allatkisérletes modellben els6ként igazoltuk, hogy a nyul hallocsontlancolatara
helyezett GIC csonthoz valdo kotédése erdteljesebb akkor, ha elézetesen a
nyalkahartya-boritast gyémantfurdval eltavolitottuk a csont felszinérdl (denudalas).
Ennek a korabban teljesen figyelmen kiviil hagyott kérdésnek a jelentéségét fontosnak
tartjuk a rekonstrukciés miitétek hallaseredményeinek tartossaga szempontjabol.

Allatkisérletes modellben els6ként bizonyitottuk, hogy a stapes talpara biztonsaggal
felhelyezhetd a GIC, anélkill, hogy a perilympha aluminium koncentracidja
emelkedne. Nyitott vestibulum esetén ugyanakkor fokozott 6vatossagra van sziikség a
perilympha aluminium szintjének esetleges koros emelkedése miatt; ilyen helyzet
adodik a talp fel nem ismert térésénél, stapesmiitét soran a pisztonnak a LPI-hez
ragasztoval torténd rogzitésénél, vagy pl. cochlearis implantacié soran az elektrdd
GIC-tel torténd rogzitése kapcsan. Allatkisérletes eredményeink Gsszecsengenek a
klinikai gyakorlatban szerzett kezdeti tapasztalatainkkal is.
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