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Köszönetemet szeretném kifejezni Kásler Miklós professzor úrnak, hogy kitüntetett azzal, hogy
dolgozatom opponálósót elvállalta, Precíz, lényegre törő kérdéseire és az alapas bírólatra az alóbbi
vólaszokat adom.

o

K: Az értekezés nyelvezete könnyed, jól érthető, igazán élvezetes olvasmány. A szövegszerkesztés
kiváló, íráshibát - elírást alig lehet találni: 7. oldal: "culumella" ,,columella" helyett; 22,.

oldal:,,Mann-Withney" ,,Mann-Whitney" helyett; 73, oldal: a, petrosus a" petrosa helyett; 84. oldal:
az l. B ábrán a dobhártyát ,,TM" rövidítés jelzi, rníg az ábramagyarázatban ,,MT"; 88. oldal: a lap

alján a kontroll állatokról szóló bekezdés 3. mondatában://..a 30. napra a GlC-et teljesen befedte a

vaskos nyálkahártya. . .."

Y: A felsorolt betűhibókat sajnos a leggondosabb ótnézés sorón sem vettem észre, Ezeket a hibőkat
természetesen korrigólnifogom, hogy a disszertóció újra nyamtatott vóltozatóban (reprintJ mar ne

lehessenek jeíen,

a

K: A bevezetésben isrnerteti a KTP lézer tulajdonságait és klinikai felhasználásának területeit. Ebből
a fejezetből hiányolom a COz lézerrel való összehasonlítást és a diszkussziót annak tükrében, hogy a
szakirodalom szerint a két lézer között a hallásjavító műtétek eredrnényei vonatkozásában nincs

szignifikáns különbség, de mindkettő jobrb eredményű a hagyományos technikákkal végzett
beavatkozásoknál.

V: A fülsebészetben napjainkban többféle lézert alkolmaznak. A leginkább ismertek az erbiun-YAG
iézer, oz argon lézer, a dióda lézer és a KTP lézer. Szómos kísérletes munka lótott napvilógot a
thulium - és o holmium-YAG lézerekkel kapcsolatban is, ozonbon az utóbbi két lézer nem került be a
mindennapos fülsebészeti gyakorlatba. Szakmúnkat illetően a érdéses CO2lézert kezdetben csak a
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fej-nyaksebészek hasznőlták. Fizikai tulajdonsógait illetően ez lenne az ideólis fülészeti lézer, de
hosszú ideig nem tudtók megoldani a szóloptikón történő elvezetést, s ez komoly hótróny a lézerrel
asszisztólt tympanoplasticak sorőn, amikor a szóloptia segítségével mintegy "be tudunk torduIni a
sarkon", azaz a dobüreg minden rejtett zugóban dolgozni tudunk vele. A stapessebészetben az
újabb generóciós COz lézerekkelvégzett un. "egylövéses stapedotomia" is sikerrel alkalmazott
módszer, (Brase C, Schwitulla J, KünzelJ, MeuselT, lro H, Hornung J,: First experience with the fiber-
enabled CO2laser in stapes surgery and a comparison with the "one-shat" technique. Otol Neurotol.
2073 Dec;3a(9):1581-5.) azonban nekem a KTP-n kívül más típusú lézerekkel a fülészetben nincs
tapasztalatom, ezért jelentősebb hangsúlyt ezekre valóban nem fektettem.

a

K: A fejezet végén megjegyzi, hogy az eredmények értékelése során arra a következtetésre jutott,

hogy a tyrnpanoplasticaval foglalkozó operatőrnek előnyÖs lehet évente legalább egyszer az

eredmények értékelése a technika finomítása vagy megváltoztatása céljából. Mit ért ezen az

ismertetett technika és az eredmények tükrében?

V: Az úlonnan bevezetett műtéttechnikaivóltoztatósok illetve innovóciók hatósót nem könnyű

mérni, hiszen a korrekt statisztikai elemzéshez nagyszőmú betegre, s kellően hosszú utónkövetés,;

időre van szükség. Ez a mególlapítós elsősorban a magas sikerarónnyal kecsegtető műtétekre igaz,

ilyen a stapedotomia is. A rendszeres klinikai auditok jelentősége az, hogy az újabb technikók

kapcsón a szembetűnő, kedvezőtlen, a műtéttechnika rovásóra írható következményeket fókuszba
óllítso. Egy konkrét gyakorlati példót említve: a subtotalis perforációk megoldása kapcsón példóul a

dobhórtyamaradvónynak a kalapács nyeléről való levólasztósa kényes és vitatható lépés, víszont

már a kezdeti eredményeink igazolták, hogy ezt a lépést lézerrelvégezve a csontvezetés nem

vóltozott, a novomembrón behelyezése viszont sokkal könnyebbé vőlt, következésképpen a

perforációk vonatkozósóban 700 %-os sikerarányról tudtunk beszómolni. Egy mósik példa:

stapedotomiák sorón a lézeres technikóra történő ótóllóst követően a csantvezetéses ótlagértékek

emelkedése sorón mór az első 1-a-20 eset auditólósa sorón felmerült volna a lézer szerepének kóros

volta.

a

K: Az átlag 4.4 éves követés halláseredményeí laser stapedotomia után az eddig publikált

irodalomban a leghosszabbak, viszont eddig még ők sem végeztek összehasonlítást a korábbi

standard technikával és a disszertációban isrnertetett újításokkal végzett műtétek eredményei

között. Felmerül a kérdés, hogy a Klinika korábbi beteganyagából válogatott illesztett kontroll

analízissel érdemes ienne-e összehasonlítani a két technikát?

Y: aoponens javaslata kézen fekvő és eddigi stapessebészeti tevékenységünkből magótól

értetődően adódik, Természetesen szeretnénk összehasonlítani a két, klinikónkon egy ideig

pórhuzamosan is végzett technikót a hallóseredmények vonatkozósóban. A projekt egy PhD

hallgatóm munkójónak tervezett része. Magam a korábbi technikót képviselő stapedectomiákbóI

viszonylag kevés, mindössze 25 esetet operóltarn, gz ideólis viszont az lenne, ha ugyanazon

operatőr óltalvégzett két különböző technika hallóseredményeit hasonlítanónk össze megfelelő

számú betegen. Különböző operatőrök óltalvégzett két külön technika összehasonlítósa sorón a

íektorólós kapcsán könnyen felmerül a ,,bias" lehetősége. Gyakoribb az, hogy ugyanazon operatőr
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egy adott műtéttechnika (pl. laser stapedotomia) vonatkozósóban 2 vagy 3 piszton

e red mé nyességét hasonl ítja össze.

a

K: ],994-2006 között 35 betegben végzett sorvadt incus hosszú szár rekonstrukciót GlC-el és

dobhártyapótlással" A halláseredményeket a posztoperatív ABG értékekkeljellerrrezte. Arra a

következtetésre jutott, hogy bár a dobhártyapótlás minden esetben sikeres volt, de 4 esetben

rendellenes fülkürtműködésre utaló retrakció alakult ki, és a hallásjavulás az esetek egy részében

csak átmenetinek bizonyult. Ezért, hosszú követési idejű, prospektív tanulmányok tervezése és a

műtéti technika továbbifinomítása szükséges. Van-e elképzelése, hogyan épülne fel egy ilyen

klinikai vizsgálat?

V: Statisztikussal történt konzultóciót követően prospektív, kettős vak klinikai tanulmónyt terveznék

megfelelő szómú beteg bevonósóval. A tanulmányban a GlC-eI történő rekonstrukció eredményeit

összevetném egy gyóri, a sorvadt incus hosszú szárának pótlősóra alkalmas protézissel (pl: angular
clip protézis, Kurz, Németorszőg) nyert eredményekkel. Természetesen randomizált tanulmónyt

képzelnék eI, Iegalóbb 5 évig követném a halláseredményeket, de sem a beteg sem az audiológiai
vizsgólatot végző kolléga nem tudhatnó, hogy melyik betegnek milyen módon pótoltuk az incus

sorvadt hosszú szórót. A tanulmóny végeztével a két csoport halláseredményeit statisztikai

módszerekkel (két mintős t-próba, Wilcoxon teszt, Mann-Whitney teszt) elemezném. Nem

tartanám kizártnak, hogy a tanulmónyt több hazai centrum összefogásával végeznénk el a

negfelelő betegszóm mielőbbi elérése érdekében, s természetesen azonos sebészi technikót

alkalmazva.

a

K: Az incus hosszú szárának vérellátását tanulmányozó korábbi kutatásai eredményeként úgy látja,

hogy az incus-szár csont-felszívódási hajlama valószínűleg nem a vérellátással függ össze. Nyitva

marad azonban a kérdés, hogy mi egyéb jöhet szóba?

V: Két [ehetséqes magyarózatot tudnék megemlíteni.

1) Hüttenbrink és munkatórsai óllatkísérletes eredményeifelvetik az idegentest
granulomatosus reakció szerepét (Hüttenbrink KH: Biomechanical aspects of middle ear
reconstruction. ln Jahnke K (ed), Middle ear surgeryl chapter 2, pp.23-57.Thieme, Stuttgart,
New York, 2004.).

2) Kasano mutatott rá, hogy a Nitinol protézis felhelyezése kórosíthatja a hallócsont
nyólkahórtya bofitékót: csontfelszívódóst és az osteoclast aktivitós tokozódósót észlelték,

helyenként osteitis kíséretében, a piszton pósztorbotja ívének megfelelően kialakuló sekély

csontárokkal. Felvetésük szerint az osteitis mértéke hatórozza meg az esetleges

következményes csont nekrózis mértékét {Kasano F: Utilisation of nickel-titanium shope

memory alloy for stapes prosthesis. Auris Nasus Larynx 24, 737-42, 1997}.
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K: A hallócsontoknak a GlC applikálása előtti denudálása szükségességét állatkísérletben végzett
összehasonlítás alapján bizonyítja: igen, a cement tapadása bíztosabb a denudált felszínen. Kérdés,
hogy merülhetett fel egyáltalán, hogy egy, a megszilárdulása során száraz környezetet igénylő

anyag biztonságosan kötődhet nyálkahártyával fedett felszínhez? A disszertáció is említi a GlC
történetének ismertetése során azt az évtizedek óta ismert tulajdonságot, hogy (47,oldal. 2.

bekezdés): "Megszilárdulása után a vízzel szemben rezisztens, erősen kötődik a csupasz

csontfelszínhez, a megszilárduláshoz szükséges néhány perc alatt formálható"

*zí: Való igaz, hogy oz először a fogorvas kotlégók őltaljavasolt GlC alkalmazősi módot kezdetben a

fülsebész kollégók nem vették át, s valóban nem denudólt nyólkahórtya felszínen kezdték eí
alkalmazni a csontcementet. Miutón néhány esetben mi is szembesültünk a ténnyel, hogy a

cienudólós elmaradósa a hallóseredményt kórosan befolyósoló tényező lehet, felvetésünk igazolósa
céljő ból e gyik óll atkí sé rletes ta n u l m ó ny u n k m egte rvezését hatá rozt u k e l.

Az ionomer cementet denudólós nélkül alkalmazó fülsebészek védelmében egy fontos tényt
azonban kihangsúlyoznék. Az ionomer cementes éra kezdetén a denudólósra csak gyémónt fúró es

sebészi piszka állt rendelkezésre. A belső fül folyadékterével érintkező hallócsontláncolatnak vagy

annak maradvónyónak denudólósa ezekkel az eszközökkel irreverzibilis belső fül kórosodóst
okozhat. A mi helyzetünk mór sokkal könnyebb, hiszen a KTP lézer segítségével a denudálóst érintés

nélkül, a hollócsontok mozgatósót elkerülve, a belső fülveszélyeztetésének kiiktatósóval tudjuk
elvégezni. Ez a példa alótómasztja, hogy a lézer alkalmazása és oz ionomer cement a klinikai
gyakarlatban milyen jól kiegészíthetik egymóst,

Pécs, 2015. április 25.

Dr. Gerlinger lmre

e_ayetemitanór
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