Dr. Gerlinger Imre: “Lézertechnoldgia és ionomer cement alkalmazasa a
kozépfiilsebészetben: klinikai és experimentalis vizsgalatok MTA doktori
értekezés opponensi véleményezése

Dr. Gerlinger Imre fenti cimmel nyujtotta be 2014-ben MTA doktori értekezését.
Az értekezés 130 szamozott oldalbol all, 8 fejezetre tagolodik, ugy mint
Roviditések jegyzéke, Bevezetés, Célkitlizések, Klinikai vizsgalatok,
Experimentalis  vizsgalatok, = Kovetkezetések és 14j  megallapitasok,
Koszonetnyilvanitas, Kozlemények listaja, [rodalom.

Az értekezés az MTA doktori értekezés formai kovetelményeinek megfelel.
Elvétve tartalmaz gépelési hibakat, amelyek helyenként zavardak, mert a latin,
illetve angol nevekben torténé “elgépelés” a tartalmi megértést zavarhatja.

A Bevezetésben a szerz0 ismerteti személyes indittatasat kutatdi
tevékenységével kapcsolatban és eurdpai tapasztalatait 6sszegzi. Majd ismerteti
a KTP (kalium-titanyl-foszfat 1ézert, amely nem mas mint egy modositott YAG
lézer, amelyet a szemészetben mindennapalkalmazunk), illetve a GIC (glas
ionomer cement) legfontosabb tulajdonsagait.

Klinikai célkit(izéseit 7 pontban, experimentalis célkitizéseit 3 pontban foglalja
ossze.

Altalanossagban a formai és helyesirasi szempontoknak megfelel disszertacio,
zavaré azonban, hogy az abrak és tablazatok szamozadsa minden alfejezeben
el6lrél kezdédik és a szokasokkal ellentétben nem folyamatos.

A szerzd impact faktora, amely az MTA doktori disszertacidval dsszefiigg: 14,746,
osszes IF: 58,45

A Klinikai vizsgalatok ismertetése sordn rovid torténeti attekintéssel kezdi, majd
a Beteganyagot ismerteti 1997 és 2006 kozott 46 betegen alkalmaztak a KTP
1ézerrel asszisztalt dobhartya potlast.

A kovetkez6kben a lézeres stapedotomia rovid- és kozéptavd eredményeit
mutatja be 2005 és 2007 kozott 44 betegnél alkalmaztik a mdédszert. A memoria
effektussal rendelkezd Nitinol Smart protézis eredményei a nem szakmabeli
szamara is meggy6z6ek. @ Azonban nem torténik emlités a statisztikai
maddszerekrdl, a kétmintas-t-proban kiviill alkalmaztak-e valamilyen egyéb
statisztikai modszert?

Kérdésem: Miért nincs masik, hosszutava publikalt adat a szakirodalomban a
Nitinol piszton, vagy egyéb hasonl6 médszerrel kapcsolatban?

A szerz6 milyen eredményt feltételezne mas, hasonlé pisztonnal tortént miitétek
esetén? Technolodgia, vagy sebész fliggd-e az eredmény?



A karos ho6hatast hogyan védték ki (hdre aktivalddd, memoria effektus)? A két
lézer goc elegend6 volt-e az aktivalsahoz, mennyi hd (hany Celsius fokos a
felmelegedés), mennyi ideig tart és mennyit varnak a lézer impulzusok k6zott? A
KTP lézernek csak a hére aktival6é hatasban van szerepe, vagy a nyalkahartyat is
kezelik vele ebben a m{itétben?

Mennyi a KTP lézer ara? Elérhet6-e a magyar beteganyag szamara, vagy fizetds
(co-payment) eljarasnak kell tekinteni? Megfelel6-e az OEP finanszirozas ezen
miitét esetében?

A hallas eredmények hogyan javithat6ak még tovabb ebben a miitét tipusban?

A lézer stapedotomiat kovetd késoi tipusu facialis paresisben, amennyiben virus
eredetet feltételeznek (HSV) mivel magyarazza a szteroid adasanak
szlikségességét?

A lézer stapedotomiat milyen energia szinttel végezték a coagulatios
mellékhatasok/virus aktivaci6 kivédése érdekében?

A sorvadt incus hosszu szar rekonstrukciéja ionomer cement alkalmazasaval
kapcsolatosan 1994 és 2006 kozott 35 betegben szereztek tapasztalatot. Hairom
féle GIC-et alkalmaztak (3M USA, Fuji Japan, Ketc Cem ESPE, Németorszag).
Melyik tipusbdl hany miitétet végeztek és volt-e kiilonbség az eredményekben?
Ezen adatok nem kovethetGek a disszertacioban. A szerz6 késGbbiekben emliti,
hogy nem volt kiilonbség a hallas eredményekben, hogy melyik cég termékét
hasznaltdk, ennek mi a magyarazata?

Ennél a klinikai megfigyelésnél is kizar6lag kétmintds t-probat alkalmaztak,
miért?

A 43. oldal 1. sz. tablazatdban a szovegben szerepel a 0.5, 1, 2 és 3 kHz
frekvencias atlagos ABG értékek, azonban a tdbldzatban a kHz mar nem
szerepel.

A 46. oldalon emliti, hogy a hallécsontok fixaciéjanak megitélése nehéz addig,
amig egy “alkalmas szenzitiv eszk6z nem 4all rendelkezésre a fixacié6 mértékének
bizonyitasara” Ezt az eszkozt hogyan képzelné el a szerz6? Mit kellene tenni
ennek Kifejlesztése érdekében?

A GIC technikanal van-e jobb, illetve varhat6-e még jobb technika kifejlesztése?

Az 51. oldalon 1. pontban gépelési hiba “Megszakadt induco-malleolaris iziilet”
helyett bizonyosan incudo-malleolaris gépelendd.

Az 51. oldalon a csont graftokkal kapcsolatban leirt eredményeknél szintén 3
gyartot emel ki a szerzd. Volt-e kiillonbség az eredményekben a 3 gyart6 terméke

kozott?

Az 58. oldalon kozépen “culumella” helyett columella irand6



A 62. oldalon utols6 bekezdésebn “novomenban” helyett novomembran
gépelendd

A 60. oldalon ismertetett kiilonleges mi{téti eseteknél: Stapes
szuperstrukturajanak  rekonstrukciéja versus TORO (total ossicular
replacement) szellemes megoldas, 3 beteg nagyon kevés a kovetkeztetések
levonasahoz. Ezt még javaslom tovabbi betegek tapasztalataval kiegésziteni.

Az Experimentdlis rész szintén értékes anatémiai és klinikai tapasztalatokat
tartalmaz, a kozleményekben a szerz6 nem els6é szerzd, csak utolsé szerzd. Az
opponens felteszi a kérdést, hogy az els6 szerzé Rath G lemondd nyilatkozata
rendelkezésre all-e az MTA doktori értekézésben torténo felhasznalashoz?

Egyébként az Experimentalis rész nagyon értékes része a disszertacionak és
klinikai relevanciaja is rendkiviil fontos. A kutatds és klinikum szervesen
kapcsolodik a dolgozatban, ez mindenképpen fontos és kiemelend6 erénye a
munkanak.

Uj eredménynek fogadom el a kovetkezéket:

1. A KTP (kdlium-titan-foszfat) lézer hatékony eljarasnak bizonyult a
dobhartya mells6 negyedét érinté és szubtotalis perforaciék sebészi
megoldasa szempontjabol.

2. A Nitinol piszton hdére aktivalod6 memoéria effektusa lehetévé teszi a
nagyobb technikai kihivast jelent6 kézi protézis felhelyezésének
mell6zését. A hallds eredmények kismértékben javultak a kozéptavua
kovetés (4,4 év) soran

3. A kozépfiill mitéteket kovetéen kialakulé nervus facialis késéi tipusu
paresisében a Herpes simplex virusnak szerepe lehet, a kezelésében
hatékonynak talaltak az antiviralis és a szteroid terapiat.

4. A sorvadt PLI GCI-tel (glas ionomer cement) torténd rekonstrukcids
modszert els6ként ismertették a hazai szakirodalomban.

5. A hallécsontok kiilonféle kombinaciéban el6fordulé hidnya és/vagy
sorvadt volta kapcsan a nemzetkozi irodalomban els6ként publikaltak a
GIC (glas ionomer cement) és ACBC (autogen corticalis bone columella)
egylttes alkalmazasat magaban foglalé miitéti technikat

6. Az incus hosszu szar necrosisanak - kivételesen el6fordulé anatémiai
kombinacioktdl eltekintve - alapvet6en nem vérellatasi zavar az oka.

7. A tartos hallocsont - GIC kotés kialakitasahoz sziikséges a hallécsont
ragasztando felszinének denudalasa

8. Zart vestibulum esetén a stapes talpara biztonsaggal felhelyezhet6 a GIC,
anélkil, hogy a perilympha aluminium koncentraciéja emelkedne.

Osszességben: Dr. Gerlinger Imre 4ltal benytjtott MTA doktori értekezés mind a
formai mind a tartalmi kovetelményeknek megfelel. Kiemelendd értéke a
munkanak, hogy a mindennapi klinikai gyakorlatban el6fordulé kozeépfiil



betegségek miitéti tapasztalatait, illetve a szerz6 altal bevezetett klinikai és
mitéti ujitasokat oOsszefoglalja. A klinikai tapasztalatokat jol egészitik ki az
experimentalis vizsgalatok, az anatdémiai megfigyelések, valamint annak
megallapitasa, hogy a hall6csontokat denudalni sziikséges az ionomer cement
alkalmazasa el6tt, illetve az ionomer cement ragasztéanyag aluminium tartalma
bizonyos miitéti korilmények fennallasa esetén nem veszélyes a perilympha
aluminium szintjének emelkedése vonatkozasaban, azaz nem toxikus az emlitett
ragasztdanyag alkalmazasa.

Fentiek alapjan javaslom az értekezés nyilvanos vitara bocsatasat.

Budapest, 2015. marcius 2.
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