OPPONENSI VELEMENY

Dr. Gerlinger Imre: Lézertechnologia és ionomer cement alkalmazdsa a
kozépfiilsebészetben: klinikai és experimentalis vizsgalatok cimii MTA doktori értekezésrol

A nyolc részre tagolédd értekezés teljes terjedelme az irodalomjegyzékkel és a
fiiggelékekkel egyiitt 130 szabalyosan szerkesztett oldal, mely magdaban foglalja a
tartalomjegyzéket, a roviditések jegyzckét, 14 tablazatot, 23 abrat, 13 miitéti helyzetrol
¢és 6 szovettani metszetrol késziilt szines fotot.

A roviditések jegyzEékébol, mely a betiiszok elterjedése miatt ma mar nélkiilozhetetlen
része egy tudoméanyos munkénak, hianyolom a dolgozat egyik foszerepldje, a KTP laser
megemlitését, bar a 6. oldalon a szovegbe szerkesztve kovetkeztetni lehet ra: , A
Nd:YAG kristalyt kripton ivlampaval folyamatosan gerjesztik majd a Q-kapcsolt, 1064
um hullamhosszisaga sugarat kalium-titanil-phosphat kristdlyon engedik at.”

A szovegbe szerkesztett fotok, sémas rajzok, tablazatok, dabrak altalaban jol
attekinthetden prezentaljak a kozolt adatokat, mondanivalot. Néhany megjegyzés a
megfeleld helyen kertil majd megemlitésre.

A gondosan dsszeallitott irodalomjegyzék, amely 156 hivatkozast tartalmaz, a jel6lt igen
alapos szakirodalmi tajékozottsagat tiikrozi. A jegyzékben a hazai szerzok altal publikalt
szakirodalom 7 magyar nyelvii és 10 angol nyelvi kozleménnyel, az Osszes idézett
publikéacio 10,9%-at képviseli. A jeldltnek a disszertacioval kapcsolatban levé munkai
mind hazai (5 cikk), mind kiilfoldi (13 cikk) folydiratokban napvildgot lattak. Az
értekezés témajanak valamennyi fejezetével kapcsolatban jelent meg nemzetkozi
folyoiratban a jelolt szerzoi részvételével kozlemény.

Az értekezés nyelvezete konnyed, jol érthetd, igazin élvezetes olvasmany. A
szovegszerkesztés Kivalo, irashibat — elirast alig lehet taldlni: 7. oldal: “culumella™
,.columella” helyett; 22: oldal: ,Mann-Withney” ,,Mann-Whitney” helyett; 73. oldal: a.
petrosus a. petrosa helyett; 84. oldal: az 1. dbran a dobhartyat ,,TM” rovidités jelzi, mig
az abramagyarazatban ,MT”; 88. oldal: a lap aljan a , Kentroll” allatokrol szolo
bekezdés 3. mondataban: ,..a 30. napra a GIC-et teljesen befedte a vaskos
nyalkahartya....”

Témavalasztas: A szerzd szakmai palyaja nagymulta fiilsebészeti centrumhoz, a Pécsi
Tudoményegyetem Fiil-Orr-Gége Klinikdjahoz kotodik, emellett volt lehetdsége
hosszabb kiilfoldi tanulmanyutakra is. Doktori disszertacidja témajaul olyan kozépfiil
miitétekkel szerzett tapasztalatai és eredményei osszefoglalasat valasztotta, amelyekben
a tympanoplasztika hagyomanyos modszerei mellett két fiilsebészeti ujitas is szerepet
kapott a miitétek soran: egyik a KTP sebészi laser alkalmazasa a még atraumatikusabb
mitéti  technika megvalositasa  érdekében, masik a  hallécsontlancolat
folyamatossaganak helyredllitasahoz csontpotlasra és a hallocsontok megfeleld helyzeta
rogzitésére ..idealisnak™ tiind ionomer cement (GIC) felhasznalasa.




A bevezetésben ismerteti a KTP laser tulajdonsagait ¢€s klinikai felhasznalasanak
teriileteit. Ebbol a fejezetbdl hianyolom a CO2 laserrel vald részletesebb
dsszehasonlitast €s diszkussziot annak tiikrében, hogy a szakirodalom szerint a két laser
kozott a hallasjavitd miitétek eredményei vonatkozasaban nincs szignifikans kiilonbség,
¢s mindkettd jobb eredményii a hagyomanyos technikdkkal végzett beavatkozasoknal.

Célkitlizései kozaott klinikai €s kisérletes vizsgalatok eredményeinek értékelése egyarant
szerepel. A KTP laserrel vagy GIC alkalmazaséaval, vagy a két technika kombindlasaval
végzett mitéti modszerek és eredmények ismertetése feldleli a tympanoplasztika egész
témakorét: a kiterjedt dobhartya perforaciok zarasanak problémait, a stapedectomia
technikai részleteit, rovid- és kozéptavu hallaseredményeit, az incus hosszu széra, ill.
egy¢b kombinalt hallocsontlancolati defektusok helyreallitasat GIC ill. a hagyoményos
rekonstrukcios technikakkal kombinalt GIC alkalmazéasaval és a m. tensor tympani
inanak (TMTT) atvagast kovetd helyreallitaisanak modszerét. Els6ként alkalmazott
GIC-et hianyzé stapes superstruktira esetén autogén kortikéalis csontkolumella
stapestalphoz torténd rogzitésére. Ismerteti egy ritka szovéddmény, a stapedectomiat
kovetd késoi n. facialis paresis klinikumat, lehetséges okait és a megeldzésére ajanlott
terapiat. Kisérletes vizsgalatai soran a stapedectomidk eredményeit veszélyeztetd incus
hosszu szar felszivodasanak potencialis okait vizsgalja cadaver incusok vérellatasanak
aprolékos elemzésével; keresi a GIC és a hallocsontok kozotti kapesolat kialakitasanak
optimélis modszerét a nyalkahartya mentes csontfelszin szerepének vizsgalataval; ¢s a
GIC belsé fiilre gyakorolt esetleges toxicus hatasat elemzi.

A Kklinikai vizsgélatok ismertetése és eredményei a IIl. fejezetben talalhatéak, mely 6
alfejezetre oszlik.

III/1: A KTP laserrel asszisztalt dobhartya potlas modszerét sikerrel alkalmazta a
technikai szempontbol kihivast jelentd, a mells6 negyedeket is érinté szubtotélis
perforaciok mutétjei soran, amit 1997-2006 kozott csak dobhartya pétlasban részesiilt
46 beteg eredményein keresztiil mutat be legalabb 6 honapos kovetési alapjan.
Részletesen ismerteti és rajzokkal abrazolja a technikat. Megjegyzés: a 14. oldalon az 1.
és 2. dbran nincsenek jelolések, ami a fiilsebészetben kevésbé jaratos olvaso szamara
nehezitheti az anatomiai viszonyok és az dbrazolni kivant technika megértését. A
dobhartya potlas 100%-ban sikeres volt, reperforacio egy esetben alakult ki, melyet
masodik miitéttel sikeriilt zarni. Az atlag 2,9 éves (6 ho — 7 év) kdvetés soran a laserrel
asszisztalt mitét nem okozott belsd fiil karosodast a csontvezetéses Kkiiszob
valtozatlansaga alapjan, és technikailag vértelen mitéti teriiletet biztositott. A KTP laser
potencidlis hatranyait: h6hatas (n. fac. sériilés, perilympha felmelegedés) a miitétek
soran nem észlelték, és erre a hallaseredmények sem utalnak. A fejezet végén
megjegyzi, hogy az eredmények értékelése soran arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a
tympanoplasztikaval foglalkoz6 operatornek elonyos lehet évente legalabb egyszer az
eredmények értékelése a technika finomitasa vagy megvaltoztatisa céljabol. Mit ért
ezen az ismertetett technika ¢és eredmények tiikkrében?



[11/2. Laser stapedectomia

A stapeszfixaciok sebészi kezelését a XX. szazad sikertorténetének nevezi, melynek két
fontos eleme a stapesztalp fenesztracid mddszere €s a stapes potlasara hasznalt anyag
minodsége ¢és megfeleld rogzitése. Ismerteti a miitéti technika fejlodését a napjainkban
legmodernebb, laserrel végzett stapes talp fenesztracidig, ¢s a ,,memoria”
tulajdonsagokkal rendelkez6 Nitinol (nikkel-titin 6tvozet és fluoroplasztikus anyag)
protézisig, mellyel kedvezo tapasztalatokat szerzett, és ezt az egy éves €s kozéptavu,
atlag 4.4 éves, minimum 3 éves hallaseredményekkel jellemezi. Az utobbi feltételnek
38 beteg felelt meg. A potencialis szovodmény lehetdségétdl mentes, a stapes fixacio
klinikai és audiologiai tiineteivel rendelkezd, 44 beteg 2005 november és 2007 januar
kozott keriilt mitétre.

Ismerteti és intraoperativ fotokon demonstralja a miitéti technikat. A m. stapedius inanak
atvagasat, a stapes szarak atvagasat, a rozetta képzést a stapes talpon, €s a hdmemorias
piszton aktivalasat KTP laserrel végezte.  Sebészi szovodményt, vagy a miitéttel
kapcsolatba hozhato korai bels6fiil karosodast nem észleletek. Az egy €s a legalabb
harom éves kozéptavu hallaseredményt nemzetkozi ajanlasok alapjan végzett
hallasvizsgalatokkal értékelték. Az egy éves csont-1égkoz (ABG) a betegek 77,2 %-anal
<10dB, 97.7%-anal <20 dB wvolt, a disszertacio megirasanak id6pontjdig nem
tapasztaltak ABG romlast, amely incus-szar necrosis vagy a protézis elmozdulasa
kovetkeztében alakulhatott volna ki. Az atlag 4,4 éves kovetés hallaserdményei laser
stapedectomia utan az eddig publialt irodalomban a leghosszabbak, viszont eddig még
Ok sem végeztek Osszehasonlitast a korabbi standard technikdval és a disszertacioban
ismertetett 0jitasokkal végzett miitétek eredményei kozott. Felmeriil a kérdés, hogy a
Klinika korabbi beteganyagabol véalogatott illesztett kontroll analizissel érdemes lenne-
¢ 0sszehasonlitani a két technikat?

[11/3. Laser stapedectomiat kovetd késdi tipust n. facialis paresis

Ritka szovodmény, ezért hasznos, hogy a disszertacioban szoba keriil, az esménytelen
stapedotomiat kovetéen 5-30 nappal megjelend, 11-70 nap utdn megsziind, jo
prognozisu arcideg bénulds. A szakirodalomban eddig publikalr 40 eset és sajat két
esetilkkel szerzett tapasztalataik alapjan a tiinetek megjelenése esetén szteroid ¢s
antiviralis terapiat, MRI végzését ajanlja, gyakori herpeszes anamnézisii betegeknél
pedig preventiv antiviralis kezelés mérlegelését is.

111/4. Sorvadt incus hosszu szar rekonstrukcioja ionomer cement alkalmazaséval

Ez a leggyakoribb hallécsont lancolati 1ézi6 sokszor tarsul dobhartya atrofiaval,
perforacidval. A csonthiany athidalasat célz6 megoldasok koziil a szerz6 kezében a glas
ionomer cement (GIC) hasznalata valt be.

1994-2006 kozott 35 betegben végzett sorvadt incus hosszu szar rekonstrukciot GIC-kel
és dobhartya potlassal. A hallaseredményeket a posztoperativ ABG értékkel jellemezte.
Arra a kdvetkeztetésre jutott, hogy bar a dobhartya pétlas minden esetben sikeres volt,
de 4 esetben rendellenes fiilkiirtmiikodésre utalo retrakcio alakult ki, €s a halldsjavulas
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az esetek cgy részében csak atmenetinek bizonyult. Ezért, hosszi kovetési ideji,
prospektiv tanulmanyok tervezése és a miitéti technika tovabbi finomitasa sziikséges.
Van-e elképzelése, hogyan épiilne fel egy ilyen klinikai vizsgalat? A 41. oldalon a
miitéti fotokon hianyolom a jelzéseket és az abramagyarazatot.

III/5. A hallécsont lancolat potlasa ionomer cement ¢s autogén kortikalis kolumella
kombinalasaval

Az 1959 ota alkalmazott autogén cortikalis csont columella (ACBC) és az elmalt két
évtizedben népszeriivé valt GIC kombindcidjaval végzett tympanoplasztikdk
lehetéségeinek Osszefoglalasa ¢s ajanlasai talan a legizgalmasabb fejezete a
disszertacionak a kreativ flillsebész szamara. Hiszen nincs két egyforma defektus, ¢s a

is lehetséges, amelyre eddig technikailag nem volt lehetdség.

1993-2005 kozott operalt 84 beteg koziil, akiknél GIC+ACBC kombinacidjaval tortént
osszikuloplasztika, 16 esetet emel ki, hogy didaktikusan ismertesse a defektus tipusatol
fliggben az uj modszerrel kapcsolatos elveit. Kielégitd hallaseredményekkel igazolja a
technika életképességét. Fontos iizenete a miitéteknek, hogy a tympanoplasztika kurativ
szakaszaban a hallocsont maradvanyok és a kalapacsnyél maximalis megorzésére kell
torekedni.

A 11I/6.1: hianyzo stapes szuperstruktira esetén elsoként alkalmazott GIC-et a
csontcolumella rogzitésére klinikai koriilmények kozott; 11I/6.2: a miitéttechnikai
okokbol korabban atvagott m. tensor tympani inanak GIC és sebészi varr6fonal
segitségével végzett lehetdségét ismerteti olyan viszonylag ritka szituaciok
megolddsarsa, ahol sziikséges a dobhartya jelentds lateralis irdnyu Kkitérésének
megakadalyozasa.

A 1V. fejezetben a hallasjavito miitétek soran még nem teljesen tisztazott kérdésekre
valaszt keresé kisérletes munkassagaval ismerkedhetiink meg.

IV/1. Az incus hosszii szaranak vérellatasat tanulmanyozo Kkorabbi kutatasai
eredményeként Ggy latja, hogy az incus-szar csont-felszivodasi hajlama valoszinileg
nem a vérellatassal fligg 6ssze. Nyitva marad azonban a kérdés, hogy mi egyé€b johet
szoba?

IV/2. A hallécsontoknak a GIC applikalasa el6tti denuddlasa sziikségesseget
allatkisérletben végzett dsszehasonlitas alapjan bizonyitja: igen, a cement tapadasa
biztosabb a denudalt felszinen. Kérdés, hogy meriilhetett fel egyaltalan, hogy egy, a
megszilarduldsa soran szaraz kornyezetet igényld anyag biztonsdgosan kotodhet
nyalkahartyaval fedett felszinhez? A disszertacio is emliti a GIC torténetének
ismertetése soran azt az évtizedek ota ismert tulajdonsagot, hogy (47. oldal 2. bekezdés):
.Megszilarduldsa utdn a vizzel szemben rezisztens, erésen kotddik a csupasz
csontfelszinhez, a megszilardulashoz sziikséges néhany perc alatt formalhat6.”
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IV/3. Allatkisérletes modellben bizonyitotta, hogy a stapes talpra felhelyezett GIC nem
okoz szamottevod emelkedést a perilympha aluminiumszintjében, ahogyan ezt korabban
feltételezték, viszont nyitott vestibulum mellett fokozott 6vatossagra van sziikség még
a dobiiregi sebészetben alkalmazott kicsiny mennyiség esetében is.

Az V. fejezetben 9 pontban foglalja 6ssze kovetkeztetéseit, ij megallapitasait, melyekrol
kidertil, hogy fontos elorelépést jelentenek a kifinomult technikaji, de még mindig
szamos problémat rejtd kozépfiilsebészetben. Kiemelendd érdeme a disszertacionak,
hogy az elorelépést a korabbi miitéttechnikai szemléletre ¢piil6, annak lehetdségeit
tovabbfejleszt6, 0j technologiak kombinalt alkalmazéasaval érte el. A disszertacidban
tobb helyen is felmeriil a hosszabb, prospektiv betegkovetés sziikségessége a
hallaseredmények vildgosabb értékelése érdekében, amellyel az opponens teljesen
egyetért.

Az értekezés a tartalmi és a formai kovetelményeknek eleget tesz. Mindezek alapjan
javaslom nyilvanos vitara bocsdjtasat.

Budapest, 2014. februar 27.
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