
OPPONENSI VELEMENY

Dr. Gerlinger Imre: Ldzertechnoldgia is ionomer cement alkalmazdsa a
kdzipfiilsebdszetben: klinikai is experimentdlis viagdlatok cimil MTA doktori drtekezisrdl

A nyolc r6szre tagol6d6 drtekezds teljes terjedelme az irodalomjegyzdkkel es a

Iiiggel6kekkel egyiitt 130 szab6lyosan szerkesztett oldal, mely mag6ban foglalja a

tartalomjegyz€ket, a rdviditdsek jegyzdkft, 14 tiblflzatot,23 ibr6t, I 3 mtitdti helyzetr6l

ds 6 szdvettani metszetr6l kisziilt szines fot6t.

A r<ividitdsek jegyzdkdb6l, mely a betrisz6k elterjeddse miatt ma m6r ndlkiildzhetetlen

rdsze egy tudom6nyos munkdnak, hidnyolom a dolgozat egyik f'6szerepl6je, a KTP laser

megemlitdsdt, b r a 6. oldalon a szdvegbe szerkesztve kdvetkeztetni lehet rii: ,,A
Nd:YAG kristdlyt kripton ivliimp6val fblyamatosan gerjesztik rnajd a Q-kapcsolt, 1064

um hull6mhosszrisiigri sugarat kaliumlitanil-phosphat kristSlyon engedik 61."

A szovegbe szerkesztett fot6k, s6miis rajzok, tibliuatok, iibr6k 6ltal6ban j6l
6ttekinthet6en prezent|ljhk a k<izdlt adatokat, mondanival6t. Ndhriny megiegyzds a

megfelel6 helyen keriil majd megemlitdsre.

A gondosan 6ss ze|llitott irodalomjegyzdk, amely 156 hivatkoz6st tarlalmaz, ajel6lt igcn

alapos szakirodalmi tAjdkozotts6g6t tiikdzi. A jegyz6kben a hazai szerzok itltal publiktilt
szakirodalom 7 magyar nyelvri 6s l0 angol nyelvii kOzlemdnnyel, az dsszes iddzett

publik6ci6 l0,9yo-6r kdpviseli. A jeltiltnek a disszert6ci6val kapcsolalban lev<i munk6i

mind hazai (5 cikk), rnind kiilftldi (13 cikk) foly6iratokban napvil6got latlak. Az
drtekezds tdm6jdnak valamennyi fejezetdvel kapcsolatban jelent meg nemzetktizi

folyoiratban a jelcilt szerzoi 16szvdteldvel ktizlemdny.

Az ertekezds nyelvezete kdnnyed, j6l drthet6, igazAn elvezetes olvasm6ny. A
szdvegszerkesztds kivdl6, iriishib6t - elir6st alig lehet tal6lni: 7. oldal: "culumella"

,,columella" helyett; 22'. oldal:,,Mann-Withney" ,,Mann-Whitney" helyett;73. oldal: a.

petrosus a. petrosa helyett; 84. oldal: az l. 6brin a dobh6rtyrit ,,TM" rdviditds jelzi, mig

az irbramagyarlzatban ,,MT"; 88. oldal: a tap aljrin a ,,Konlroll" iillatokr6l sz6l6

bekezdds 3. mondat6ban: ,,..a 30. napra a Q!@1! teljesen befedte a vaskos

ny6lkahrirtya. . .."

Tdmav6laszt6s: A szerzo szakmai prilydja nagymfltri liilseb6szeti centrumhoz, a P6csi

Tudom6nyegyetem Ftil-On-G6ge Klinik6jrihoz ktit6dik, emellett volt lehetos6ge

hosszabb kiilfttldi tanulmdnyutakra is. Doktori disszertdci6ja tdmrij6ul olyan kozdpfiil

miit6tekkel szerzett tapasztalatai 6s eredmdnyei risszefoglal6s6t viilasztotta, amelyekben

a tympanoplasztika hagyomrinyos m6dszerei mellett kdt ftilsebiszeti tjitas is szerepet

kapott a miitdtek sordn: egyik a KTP sebdszi laser alkalmaz6sa a m€g atraumatikusabb

rnritdti technika megval6sit6sa drdekdben, mrisik a hall6csontl6ncolat

folyamatossrigrlnak helyredllitrisiihoz csontp6tliisra ds a hall6csontok megfelelti helyzetf
rrigzit6sdre,,ideiilisnak" tiin6 ionomer cement (GIC) felhaszn6liisa.



A bevezetdsben ismerteti a KTP laser tulajdons6gait 6s klinikai felhaszniil6s6nak

teruleteit. Ebb6l a fejezetb6l hiiinyolom a CO2 laserrel val6 rdszletesebb

6sszehasonlitiist 6s diszkusszi6t annak tiikrdben, hogy a szakirodalom szerint a kdt laser

kdzdtt a halLisjavit6 rnritdtek eredmdnyei vonatkoziis6ban nincs szignifik6ns kiil<inbs69,

ds mindkett6 jobb eredmdnyii a hagyomiinyos technikdkkal vdgzett beavatkoz6sokn6l.

Cdlkitiiz6sei krizritt klinikai ds kisdrletes vizsgiilatok eredmdnyeinek drt6kel6se egyar6nt

szerepel. A KTP laserrel vagy GIC alkalmaz6s6val, vagy a kdt technika kombiniiliisdval
vdgzett mritdti m6dszerek ds eredm6nyek ismertet6se fel6leli a tympanoplasztika egdsz

t6mak<irdt: a kiterjedt dobh6rtya perfordci6k zhrbs{nak probldm6it, a stapedectotnia

technikai rdszleteit, rrivid- ds k<izdptdvri hall6seredmdnyeit, az incus hosszri sziira, ill.
egydb kombinrilt hall6csontl6ncolati defektusok helyrerillit6s6t GIC ill. a hagyom6nyos

rekonstrukci6s technik6kkal kombinrilt GIC alkalmaz6s6val ds a m. tensor tympani
indnak (TMTT) 6tvrig6st k<!vet6 helyrerillitds6nak m6dszer6t. Els6k6nt alkahnazott

GIC-et hidnyz6 stapes superstruktrira esetdn autogdn kortikrilis csontkolurnella

stapestalphoz tdrtdn6 rdgzitdsdre. Ismerteti egy ritka szcivtidmdny, a stapedectomi6t

kovetti kdsrii n. facialis paresis klinikum6t, lehetsdges okait ds a megel6zds6re ajdnlott

ter|piilt. Kisdrletes vizs96latai soriin a stapedectomiiik eredmdnyeit veszdlyeztet6 incus

hosszri szdr felsziv6d6sSnak potencirilis okait vizsgiilja cadaver incusok vdrelLitris6nak

apr6l6kos elemzds6vel; keresi a GIC 6s a hall6csontok kozotti kapcsolat kialakitasenak

optirn6lis m6dszerit a ny6lkah6rtya mentes csontfelszin szerepdnek vizsg6lat6val; 6s a

GIC bels6 ftilre gyakorolt esetleges toxicus hat6s6t elernzi.

A klinikai vizsg6latok isrnertet6se 6s eredrndnyei a III. fejezetben tal6lhat6ak, rnely 6

alfejezetre oszlik.

III/1: A KTP laserrel assziszt6lt dobh6rtya p6tl6s m6dszerdt sikenel alkalmazta a

technikai szempontb6l kihivdst jelent6, a mells6 negyedeket is 6rint6 szubtotiilis
perfordci6k mritdtiei soriin, amit 1997 -2006 ktizritt csak dobh6rtya p6tltisban rdszesiilt

46 beteg eredrndnyein keresztiil mutat be legalibb 6 h6napos kdvet6si alapj6n.

Rdszletesen isrnerteti ds rajzokkal itbrhzolja a technik6t. Megiegyz6s: a 14. oldalon az 1.

6s 2. fhrhn nincsenek jeltildsek, ami a fiilsebdszetben kev€sbd jdratos olvas6 szilmira
nehezitheti M anatomiai viszonyok 6s az ilbrizolni kiv6nt technika meg6rt6sdt. A
dobhdrtya p6tl6s 100%-ban sikeres volt, reperfordci6 egy esetben alakult ki, melyet

m6sodik mritdttel sikertilt z6rni. Az 6tlag 2,9 dves (6 h6 - 7 6v) kdvetds sor6n a laserrel

assziszt6lt miitdt nern okozott bels6 fiil krirosodiist a csontvezetdses kiisztib

vdltozatlansiiga alapj|n,6s technikailag v6rtelen mrit€ti teriiletet biztositott. A KTP laser

potenci6lis h6tr6nyait: h6hat6s (n. fac. sdri.ilds, perilympha felmelegedds) a mritdtek

soriin nem dszlelt6k, ds erre a hall6seredmdnyek sem utalnak. A fej ezet v6g6n

megfegyzi, hogy az eredm6nyek drtdkeldse sordn arra a kdvetkeztetdsre jutott, hogy a

tympanoplasztik6val foglalkoz6 operat6rnek elonyiis lehet 6vente legal6bb egyszer az

eredmdnyek 6rtdkeldse a technika finornit6sa vagy megviiltoztathsa c6l16b6l. Mit 6rt

ezen az ismertetetl technika ds eredmdnvek tiikrdben?



IIU 2. Laser stapedectomia

A st6peszfix6ci6k sebdszi kezeldsdt a XX. szizad sikertiirtdnetdnek nevezi, melynek k6t
fontos eleme a stapesztalp fenesztr6ci6 m6dszere 6s a stapes p6tlAsiira haszniit anyag
min6s6ge 6s megfelel6 rrigzitdse. Ismerteti a mritdti technika fejl6ddsdt a napjainkban
legmodernebb, laserrel vegzetl stapes talp fenesztr6ci6ig, 6s a ,,mem6ria"
tulajdons6gokkal rendelkezo Nitinol (nikkel-titdn dtvdzet ds fluoroplasztikus anyag)
protdzisig, mellyel kedvezri tapasztalatokal szerzett, 6s ezt az egy 6ves ds kdz6pt6vti,
6tlag 4,4 dves, minimum 3 dves hall6seredrndnyekkel jellemezi. Az ut6bbi feltdtelnek
38 beteg felelt meg. A potenciiilis szdv6drndny lehet6s6gdtol mentes, a stapes fix5ci6
klinikai es audiol6giai tiineteivel rendelkezri, 44 beteg 2005 november ds 2007 janu6r

kdziitt keriilt mrit6tre.

Ismerteti 6s intraoperativ fot6kon demonstr6lja a miitdti technik6t. A m. stapedius indrnak

ittvirglsitt, a stapes szfirak irlv|gflsift, a rozella kdpzdst a stapes talpon, 6s a htimem6riiis
piszton aktivrikis6t KTP laserrel vdgezte. Sebdszi szrivSdrndnyt, vagy a mtitdttel
kapcsolatba hozhat6 korai bels6fiil k6rosod6st nem dszleletek. Az egy 6s a legal6bb

hdrom 6ves krizdpt6vti hall6seredm6nyt nemzetkdzi ajrlnldsok alapj|n v€,gzett

halldsvizs96latokkal drtekeltdk . Az egy dves csont-ldgkiiz (ABC) abetegekTT ,2 %:o-6nii

<10d8, 97,1o/o-in|I <20 dB volt, a disszert6ci6 megiriis6nak id6pontj6ig nern

tapasztaltak ABG roml6st, amely incus-szdr necrosis vagy a protlzis elmozduliisa

kcivetkeztdben alakulhatott volna ki. Az 6tlag 4,4 €ves kcivet6s halliserdmdnyei laser

stapedectomia ut6n az eddig publi6lt irodalomban a leghosszabbak, viszont eddig mdg

6k sem vdgeztek <isszehasonlitiist a kor6bbi standard technik6val ds a disszert6ci6ban

ismertetett rijit6sokkal vdgzett mritdtek eredmdnyei ktizritt. Felmeriil a k6rd6s, hogy a

Klinika kor6bbi beteganyag6b6l vdlogatott illesztett kontroll analizissel drdemes lenne-

e 6sszehasonlitani a kdt technik6t?

Ill/3. Laser stapedectomi6t ktivet6 kdsrii tipusri n. facialis paresis

Ritka szrivridm 6ny, ez€rt hasznos, hogy a disszert6ci6ban sz6ba keriil, az esm6nytelen

stapedotomi6t k<ivet6en 5-30 nappal megjelenti, 11-70 nap ut6n megsztin6, j6
progn6zisri arcideg bdnulis. A szakirodalomban eddig publik6lr 40 eset 6s saj6t kdt

esettikkel szerzell tapasztalataik alapjin a ttinetek megjelendse esetdn szteroid ds

antivir6lis teriryiitt, MRI vigzdsdt aj6nlja, gyakori herpeszes anamndzisti betegeknel

pedig preventiv antivi16lis kezel6s mdrlege16s€t is.

III/4. Sorvadt incus hosszir szdr rekonstrukci6ja ionomer cement alkalmazdsfval

Ez a leggyakoribb hall6csont l6ncolati ldzi6 sokszor tarsul dobh6rtya atr6fi6val,
perfor6ci6val. A csonthi6ny 6thidal6sAt cdlz6 megoldrisok kdziil a szerzo kez6ben a glas

ionomer cement (GIC) haszn6lata v6lt be.

1994-2006 kdzrttt 35 betegben vdgzett sorvadt incus hosszri sz6r rekonstrukci6t GIC-kel
ds dobh6rtya p6tl6ssal. A halldseredm€nyeket a posztoperativ ABG drt6kkeljellemezte.

Arra a kdvetkeztet6sre jutott, hogy b6r a dobhfutya p6tl6s minden esetben sikeres volt,
de 4 esetben rendellenes ftilkiirtmiikdddsre utal6 retrakci6 alakult ki, ds a hall6siavulSs



az esetek egy reszdben csak iitmenetinek bizonyult. Ezdrt, hosszri kdvet6si idejii,
prospektiv tanulm6nyok tervezdse 6s a miitdti technika tovribbi finomitdsa sziiksdges.

Van-e elkdpzeldse, hogyan 6piilne fel egy ilyen klinikai vizsgiial? A 41. oldalon a

mritdti fot6kon hi6nyolom ajelzdseket 6s az |bramagyarhzatot.

III/5. A hall6csont liincolat p6tlSsa ionomer cement 6s autogdn kortikrilis kolumella
kombiniil6siival

Az 1959 6ta alkalmazott autog6n cortik6lis csont columella (ACBC) 6s az elmtilt kdt

dvtizedben ndpszeniv6 v6lt GIC kombinrici6jri,val vegzett tympanoplasztikrik
lehet6sdgeinek <isszefoglal6sa 6s ajiinl6sai taliin a legizgalmasabb fejezete a

disszert6ci6nak a kreativ fi.ilsebdsz szAmAra. Fliszen nincs k6t egyforma defektus, 6s a

szerzb szavai szerint az ACBC+ GIC kombin6ci6j6val olyan hall6csont l6ncolati p6tl6s

is lehets6ges, amelyre eddig technikailag nern volt lehet<is69.

1993-2005 krizritt oper6lt 84 beteg kriziil, akikn6l GIC+ACBC kombindci6j6val tdrt6nt

osszikuloplasztika, 16 esetet emel ki, hogy didaktikusan ismertesse a defektus tipus6t6l

fliggoen az rij m6dszerrel kapcsolatos elveit. Kieldgito hall6seredmdnyekkel igazolia a

technika 6letkdpessdgdt. Fontos iizenete a mtitdteknek, hogy a tympanoplasztika kurativ
szakaszftban a hall6csont maradv6nvok 6s a kalapiicsnvdl maximdlis meq6rz6sdre kell
torekedni.

A III/6.1: hi6nyz6 stapes szuperstruktfra esetdn els6kdnt alkalmazott GIC-et a

csontcolumella r0gzit6s6re klinikai kdriihn6nyek kdzdtt;' III/6.2: a miitdttechnikai

okokb6l kor6bban 6tvrigott m. tensor tympani inrinak GIC 6s sebdszi varr6fonal
segitsdgdvel vegzett lehet6sdgdt ismeneti olyan viszonylag ritka szitu6ci6k

megoldiis6rsa, ahol sztiksdges a dobh6rtya jelent6s lateralis ir6nyri kitdrdsdnek

megakad6lyozilsa.

A IV. fejezetben a hallisjavit6 mritdtek sor6n mdg nem teljesen tiszl6zott kdrd€sekre

v6laszt keres6 kisdrletes munkdss6g6val ismerkedhetiink rneg.

lY/1. Az incus hosszti szhrhnak vdrelldt6sdt tanuhndnyoz6 kor6bbi kutat6sai

eredm6nyekdnt rigy ldtja, hogy az incus-sz6r csont-felsziv6d6si hajlama val6szinrileg

nern a v6rell6t6ssal fiigg tissze. Nyitva marad azonban a kdrdds, hogy mi egy6b jdhet

sz6ba?

1V12. A hall6csontoknak a GIC applikdl6sa el6tti denudiiliisa sztiksdgessdgdt

6llatkisdrletben vdgzett dsszehasonlit6s alapjrin bizonyitja: igen, a cement tapaddsa

biztosabb a denud6lt felszinen. K6rdds, hogy mer0lhetett fel egydltal6n, hogy egy, a
megszikirduldsa sordn sziiraz kdrnyezetet igdnyki anyag biztons6gosan ktit6dhet

ny6lkahrlrtyrival fedett felszinhez? A disszertrlci6 is emliti a GIC t6rt6net6nek

ismertetdse sordn azt az lvlizedek 6ta ismert tulajdonsrigot, hogy (47 . oldal 2. bekezd6s):

,,Megszil6rdul6sa ut6n a vizzel szemben rezisztens, er6sen kdtodik a csupasz

csonttblszinhez, a megszil6rdul6shoz sztiksdges n6h6ny perc alatt form6lhat6."



IV/3. Allatkisdrletes modellben bizonyitotta, hogy a stapes talpra felhelyezett GIC nem

okoz sziimottevri emelked6st a perilympha aluminiumszintj6ben, ahogyan ezt kordbban

feltdtelezt6k, viszont nyitott vestibulum mellett fokozott 6vatossdgra van sziiksdg mdg

a dobiiregi seb6szetben alkalmazott kicsiny mennyisdg eset6ben is.

Az V. fejezetben 9 pontban foglalja iissze ktivetkezteteseit, rij meg6llapit6sait, melyekr6l
kiderul, hogy fontos el6rel6pdst jelentenek a kifinomult technik6jri, de m6g mindig
szilmos probl6m6t rejt6 kiizdpftilseb6szetben. Kiemelend6 drdeme a disszert6ci6nak,

hogy az el6rel6pdst a konibbi mritdttechnikai szemldletre 6piil6, annak lehet6sdgeit

tov6bbfejleszt6, rij technol6girik kombin6lt alkalmaz6s6val 6rte el. A disszertiici6ban

tObb helyen is felmeriil a hosszabb, prospektiv betegkiivetds sztiks6gessdge a

hall6seredm6nyek vil6gosabb drtekeldse drdekdben, amellyel az opponens teljesen

egyetdrt.

Az 6rtekezis a tartalmi 6s a formai kdvetelm6nyeknek eleget tesz. Mindezek alapjrin
javaslom nyilv6nos vit6ra bocsijt6s6t.

Budapest, 2014. februir 27.

,l
"h"-t"'-K6sler Mikl6s

az MTA doktora


