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Készénetemet szeretném kifejezni Kasler Miklds professzor urnak, hogy kitiintetett azzal, hogy
dolgozatom oppondldsdt elvdllalta. Preciz, Iényegre toré kérdéseire és az alapos birdlatra az alébbi
vdlaszokat adom.

K: Az értekezés nyelvezete kdnnyed, jol érthetd, igazan élvezetes olvasmany. A szévegszerkesztés
kivald, 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 |. B abran a dobhartydt ,, TM" rovidités jelzi, mig az abramagyarazatban ,,MT"; 88. oldal: a lap
aljan a kontroll dllatokrél sz616 bekezdés 3. mondatédban:,,..a 30. napra a GIC-et teljesen befedte a
vaskos nyalkahartya. . .."

V: A felsorolt bet(ihibdkat sajnos a leggondosabb dtnézés sordn sem vettem észre. Ezeket a hibdkat
természetesen korrigadlni fogom, hogy a disszertdcid ujra nyomtatott vdltozatdban (reprint) mar ne
lehessenek jeien.

K: A bevezetésben ismerteti a KTP lézer tulajdonsagait és klinikai felhasznalasanak terileteit. Ebbdl
a fejezetbdl hianyolom a CO; lézerrel val6 6sszehasonlitast és a diszkussziét annak tiikrében, hogy a
szakirodalom szerint a két lézer kdz6tt a hallasjavitd m(itétek eredményei vonatkozdsaban nincs
szignifikans kildnbség, de mindkettd jobb eredmény(i a hagyomanyos technikakkal végzett
beavatkozasoknal.

I: A fiilsebészetben napjainkban tébbféle lézert alkalmaznak. A leginkdbb ismertek az erbium-YAG
iezer, az argon lézer, a didda lézer és a KTP lézer. Szamos kisérletes munka Idtott napvildgot a
thulium - és a holmium-YAG lézerekkel kapcsolatban is, azonban az utébbi két lézer nem keriilt be a
mindennapos flilsebészeti gyakorlatba. Szakmdnkat illetéen a érdéses CO, lézert kezdetben csak a
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fej-nyaksebészek haszndltdk. Fizikai tulajdonsdgait illetéen ez lenne az idedlis fiilészeti Iézer, de
hosszu ideig nem tudtdk megoldani a szdloptikdn torténd elvezetést, s ez komoly hdtrdny a lézerrel
asszisztdlt tympanoplasticak sordn, amikor a szdloptia segitségével mintegy “be tudunk forduini ¢
sarkon”, azaz a dobiireg minden rejtett zugdban dolgozni tudunk vele. A stapessebészetben az
ujabb generdcics CO, lézerekkel végzett un. “egylévéses stapedotomia” is sikerrel alkalmazott
mddszer, (Brase C, Schwitulla J, Kiinzel J, Meusel T, Iro H, Hornung J.: First experience with the fiber-
enabled CO, laser in stapes surgery and a comparison with the "one-shot" technique. Otol Neurotol.
2013 Dec;34(9):1581-5.) azonban nekem a KTP-n kiviil mds tipusu lézerekkel a fiilészetben nincs
tapasztalatom, ezért jelentésebb hangsulyt ezekre valéban nem fektettem.

V: Az ujonnan bevezetett miitéttechnikai vdltoztatdsok illetve innovaciok hatdsat nem kénnyd

mérni, hiszen a korrekt statisztikai elemzéshez nagyszamu betegre, s kell6en hosszu utdnkdvetes:
id6re van sziikség. Ez a megdllapitds els6sorban a magas sikerardnnyal kecsegtetd miitétekre igaz,
ilyen a stapedotomia is. A rendszeres klinikai auditok jelent6sége az, hogy az ujabb technikak
kapcsdn a szembet(ind, kedvezdtlen, a mitéttechnika rovdsdra irhato kévetkezményeket fokuszba
dllitsa. Egy konkrét gyakorlati példdt emlitve: a subtotalis perfordciok megolddsa kapcsdn példaul a
dobhdrtyamaradvdnynak a kalapdcs nyelérdl vald levalasztasa kényes és vitathato lépés, viszont
mdr a kezdeti eredményeink igazoltdk, hogy ezt a Iépést lézerrel végezve a csontvezetés nem
vdltozott, a novomembrdn behelyezése viszont sokkal kénnyebbé vdlt, kévetkezésképpen a
perfordciok vonatkozdsdban 100 %-os sikeraranyrdl tudtunk beszamolni. Egy masik példa:
stapedotomicdk sordn a lézeres technikdra térténd dtdlldst kévetben a csontvezetéses dtlagértékek
emelkedése sordn mdr az elsé 10-20 eset auditdldsa sordn felmeriilt volna a lézer szerepének kdaros
volta.
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a Klinika kora

V: Opponens javaslata kézen fekvé és eddigi stapessebészeti tevékenységlinkb6l magatol
értetéddéen adddik. Természetesen szeretnénk ésszehasonlitani a két, klinikankon egy ideig
pdrhuzamosan is végzett technikdt a halldseredmények vonatkozdsdban. A projekt egy PhD
hallgatém munkdjénak tervezett része. Magam a kordbbi technikdt képvisel6 stapedectomidkbdl
viszonylag kevés, mindéssze 25 esetet operdltam, az idedlis viszont az lenne, ha ugyanazon
operat6r dltal végzett két kiilénbéz6 technika halldseredményeit hasonlitandnk 6ssze megfelelé
szdmu betegen. Kiilbnb6z6 operatérok dltal végzett két kiilon technika 6sszehasonlitdsa soran a
lektordlds kapcsdn kénnyen felmeriil a ,bias” lehetésége. Gyakoribb az, hogy ugyanazon operatér
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egy adott mitéttechnika (pl. laser stapedotomia) vonatkozdsaban 2 vagy 3 piszton
eredményességét hasonlitia dssze.

K: 1994-2006 kozott 35 betegben végzett sorvadt incus hosszu szér rekonstrukciot GIC-el és
dobhartyapétlassal. A hallaseredményeket a posztoperativ ABG értékekkel jellemezte. Arra a
kovetkeztetésre jutott, hogy bar a dobhartyapo6tlas minden esetben sikeres volt, de 4 esetben
rendellenes fllkirtm(kodésre utald retrakcid alakult ki, és a hallasjavulas az esetek egy részében
csak &tmenetinek bizonyult. Ezért, hosszu kdvetési idejd, prospektiv tanulmanyok tervezése és a
m(itéti technika tovabbi finomitasa szlikséges. Van-e elképzelése, hogyan épiilne fel egy ilyen

klinikai vizsgdlat?

V: Statisztikussal tértént konzultdciot kévetéen prospektiv, kettds vak klinikai tanulmdnyt terveznék
megfelel6 szamu beteg bevondsdval. A tanulmdnyban a GIC-el térténd rekonstrukcio eredményeit
dsszevetném egy gydri, a sorvadt incus hosszu szdrdnak poétldsdra alkalmas protézissel (pl: angular
clip protézis, Kurz, Németorszdg) nyert eredményekkel. Természetesen randomizdlt tanuimadnyt
képzelnék el, legaldbb 5 évig kévetném a halldseredményeket, de sem a beteg sem az audioldgiai
vizsgdlatot végzd kolléga nem tudhatnd, hogy melyik betegnek milyen médon pétoltuk az incus
sorvadt hosszu szdrdt. A tanulmdny végeztével a két csoport halldseredményeit statisztikai
modszerekkel (két mintds t-proba, Wilcoxon teszt, Mann-Whitney teszt) elemezném. Nem
tartanam kizdartnak, hogy a tanulmdnyt tébb hazai centrum ésszefogdsdval végeznénk ei a
megfelelé betegszam miel6bbi elérése érdekében, s természetesen azonos sebészi technikdt
alkalmazva.

K: Az incus hosszu szaranak vérellatasat tanulmanyozo korabbi kutatasai eredményeként ugy latja,

hogy az incus-szar csont-felszivddasi hajlama valdszinlileg nem a vérellatassal fligg 0ssze. Nyitva

marad azonban a kérdés, hogy mi egyéb j6het széba?
V: Két lehetséges magyardzatot tudnék megemliteni.

1) Hiittenbrink és munkatdrsai dllatkisérletes eredményei felvetik az idegentest
granulomatosus reakcio szerepét (Hiittenbrink KH: Biomechanical aspects of middie ear
reconstruction. In Jahnke K (ed), Middle ear surgery, chapter 2, pp.23-51.Thieme, Stuttgart,
New York, 2004.).

2) Kasano mutatott rd, hogy a Nitinol protézis felhelyezése kdrosithatja a hallécsont
nydlkahdrtya boritékdt: csontfelszivoddst és az osteoclast aktivitds fokozoddsdt észlelték,
helyenként osteitis kiséretében, a piszton pdsztorbotja ivének megfelelGen kialakulé sekély
csontdrokkal. Felvetésiik szerint az osteitis mértéke hatdrozza mea az esetleges
kévetkezményes csont nekrdzis mértékét (Kasano F: Utilisation of nickel-titanium shape
memory alloy for stapes prosthesis. Auris Nasus Larynx 24, 137-42, 1997).



K: A hallécsontoknak a GIC applikaldsa el6tti denudalasa sziikségességét allatkisérletben végzett
dsszehasonlitas alapjan bizonyitja: igen, a cement tapaddsa biztosabb a denudalt felszinen. Kérdés,
hogy mertilhetett fel egyaltalan, hogy egy, a megszilarduldsa soran szaraz kérnyezetet igénylé
anyag biztonsdgosan koétédhet nydlkahartyaval fedett felszinhez? A disszertacid is emliti a GIC
torténetének ismertetése soran azt az évtizedek ota ismert tulajdonsagot, hogy (47.oldal. 2
bekezdés): "Megszilardulasa utadn a vizzel szemben rezisztens, erGsen kétédik a csupasz
csontfelszinhez, a megszilarduldshoz sziikséges néhany perc alatt formalhat6”

¥: Vald igaz, hogy az el6sz6r a fogorvos kollégdk dltal javasolt GIC alkalmazdsi médot kezdetben a
fiilsebész kollégdk nem vették dt, s valéban nem denuddlt nydlkahdrtya felszinen kezdték e
alkalmazni a csontcementet. Miutdn néhdny esetben mi is szembesiiltiink a ténnyel, hogy a
denuddlds elmaraddsa a halldseredményt kdarosan befolydsold tényezé lehet, felvetésiink igazoldsa
celjabdl egyik dllatkisérletes tanulmdnyunk megtervezését hatdroztuk el.

Az ionomer cementet denuddlds nélkiil alkalmazo fiilsebészek védelmében egy fontos tenyt
azonban kihangsulyoznék. Az ionomer cementes éra kezdetén a denuddldsra csak gyémant furd es
sebészi piszka dllt rendelkezésre. A belsé fiil folyadékterével érintkez6 halldcsontldncolatnak vagy
annak maradvdnydnak denuddldsa ezekkel az eszk6z6kkel irreverzibilis belsé fiil karosoddst
okozhat. A mi helyzetiink madr sokkal kénnyebb, hiszen a KTP lézer segitségével a denuddldst érintés
nélkiil, a hallocsontok mozgatdsdt elkertilve, a belsé fiil veszélyeztetésének kiiktatdsdval tudjuk
elvégezni. Ez a példa alatdmasztja, hogy a lézer alkalmazdsa és az ionomer cement a klinikai
gyakorlatban milyen jol kiegészithetik egymdst.

Pécs, 2015. dprilis 25. .
%CZ X QLAA
Or. Gerlinger Imre

eayetemi tandr
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Tisztelt Professzor Ur!

A Doktori Tanacs Titkarsaga kérésére mellékelem a disszertaciom opponensi véleményére adott
valaszaimat.

P écs, 2015. aprilis 25.
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