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K6szondm Nagy Zoltan Zsolt professzor urnak, hogy elvéllalta doigozatom opponensi
véleményezését, s hogy egy masik szakmat képviseld birdlé szemiivegén keresztil vizsgdiva a
disszertaciot, szamomra nagyon értékes megallapitasokat, javaslatokat és kiegészitéseket tett.

K: Altaldnossagban a formai és hely

acio, zavaro azonban,

hogy az dbrak és tablazatok szamozasa minden alfejezetben eldlr¢ zokasokkal

ellentétben nem folyamatos.

V: Az dbrdk és tabldzatok szamozdsan magam is sokat téprengtem, ugyanis az MTA ebben a
kérdésben nem ir el egyértelmiien kévetendd formai szabdlyt. Kétségtelen, hogy kévethettem
volna a legtébb ilyen jellegii disszertdcioban alkalmazott, ugymond a szokdsoknak megfelels
folyamatos szadmozdst. Viszont tgy éreztem, hogy az egyes alfejezetek karakteresen kiiléndllé
egysegek, valamennyi alfejezet a nemzetkézi szakirodalomban mint kiiléndllé kézlemény is
publikdldsra kertiilt, s az ezen publikaciokban alkalmazott dbra- és tdbldzat szdmozdst
megtartottam a disszertdcioban is.

®
K: A meméoria effektussal rendelkez6 Nitinol Smart pmtéz‘ redményei a nem szakmabeli szamara
is meggy6z8ek. Azonban nem térténik emlités a statisztikai mddszerekrél, a kétmintas-t-proban

kiviil alkalmaztak-e valamilyen egyéb statisztikai modszert?
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V: A Nitinol Smart protézissel foglalkozé fejezetben részletesen ismertettem az alkalmazott miitéti
megoidds révid-és kbzéptdvu halldseredményeit. A disszertdcié 22. oldaldn emlitést tettem réla,
hogy a t-prébadn kiviil a Mann-Whitney tesztet is alkalmaztunk ebben a kézleményben. A kézéptdvi
(atlag 4.4 év kbvetési id6) halldseredményeket bemutatd, a 26. oldalon taldlhaté 3. tdbldzat jobb
oldali oszlopa szemlélteti az egyes vdltozok vonatkozdsdban a ,p” értékeket, kihangsdlyozva, hogy
a, p” értékek melyik vdltozd esetén jeleztek szignifikancidt. Kétségtelen tény, hogy a révid tdvu
hallaseredményeket (1 év kévetési id6) bemutatd 2. tabldzatban a 25. oldalon a ,p” értékek nem
szerepelnek. Ennek oka az, hogy a révid-és kézéptdvu halléseredményeket két kiilén folydiratban
publikdltuk, s a révid tdvi eredményeket kézIG Clinical Otolaryngology c. folydirat dltal a szerz6k
szamdra javasolt tabldzat formdtum az AAO-HNS (American Academy of Otolaryngology —Head and
Neck Surgery) dltal javasolt audioldgiai vizsgdlatokkal megelégszik. Tehdt a folydirats nem szentel
hangstilyt részletes statisztikai elemzésnek (American Academy of Otolaryngology, Head and Neck
Surgery (1995) Committee on hearing and equilibrium guidelines for the evaluation of results of

treatment of conductive hearing loss. Otolaryngol. Head Neck Surg 113:186—187).

K: Miért nincs masik, h

hasonlo maodszerrel kapcsolatban®

V: A hémemdrids piszton csaldd alkalmazdsa csupdn néhdny éves multra tekint vissza, klinikankon
nemzetkdzi vonatkozdsban is elsék kézétt kezdtiik alkalmazni ezt a korszerti pisztont. A technoldgia
kétségteleniil miszerigényes, a lézer, a mikrofurd, de maga a piszton is drdga, ezért sok helyiitt nem
tudjdk felvdllalni ennek a médszernek az alkalmazdsdt. Szerencsére az OEP az egyetemi klinikdknak
biztositott EFI keret révén hazdnkban elérhetévé tette ezt a miitétet a magyar betegeknek, sét
Jelenleg folyamatban van a finanszirozds kedvezd megvdltoztatdsa is, mely a piszton drdnak a

koltségekbe térténd beépitését jelenti.

Tovabbi problémdnak Iatom, hogy a fiilmiitétek szdma nemzetkézi vonatkozdsban egyre inkabb
csbkken, de a miitéteket végezni kivdnck széma nem vdltozik, kévetkezésképpen egyre nehezebb
megfelel6 sebészi tapasztalatot szerezni, s az egyre kevesebb miitéti szdmbdl egyre nehézkesebb
hosszu tdvu eredményekre vonatkozo publikdlhaté adathalmazt ésszegydijteni.

Megemliteném azt is, hogy szémos orszdg gyakorlata szinte lehetetlenné teszi a betegek kbvetését:
pl. személyes tapasztalatom, hogy az Egyesiilt Kirdlysdgban a miitét indikdldsdt, végrehajtdsat,
majd a betegkdvetést 3 kiilonb6z6 orvos végzi, s nemhogy kbzép- de révid tdvon is nagyon nehéz
nyomon kévetni a betegek sorsdt.

Végul hangsulyozndm, hogy olyan orszdgokban, ahol tébb széz km-rél érkeznek az adott fiilészeti
centrumba a betegek, ugyancsak nehézkes a betegek kbvetése, a halldseredmények nyomon
kévetése. A miitét eredményeképpen tartdsan jol hallo beteget évekkel késébb nagyon nehéz
rdvenni arra, hogy ismételten kontroll vizsgdlatnak vesse ald magdt tébb szdz km-re lakéhelyétdl.
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V: A h6memodrids pisztonokkal végzett lézer stapedotomia elényeit részletesen ismertettem o
disszertdcioban, de ez nem jelenti azt, hogy a klasszikus stapedectomidk ideje lejdrt. Klinikdnkon
voit egy olyan évtized, amikor két szakmai el6dém tovdbbi aktiv fiilsebészi miikédése révén a két
miitéttipust pdrhuzamosan alkalmaztuk. Ha az eredményesség kritériumdnak a 10 dB-nél kisebb
posztoperativ csont-légkézt tekintjiik, akkor elégedettek lehetiink a stapedectomidk
eredményességével is, bar kbzismert, hogy stapedectomidk utdan hosszu tdvon gyakrabban fordul
el6 a hallds romldsa a magas frekvencidkon.

Egy uj tipusu piszton, vagy egy ujabb technikai innovdcio (lézer, mikrofuré stb) bevezetésének
hatdsa nagyon nehezen itélhet6 meg, kiilbnGsen akkor, ha a primer stapes miitétek
eredményessége a gyakorlatban eleve 95 % felettinek tekinthetd. Ha az eredményesséq 45%-rél 55-
%-ra, tehat 10 %-ot javul, akkor a gyakorlatban még mindig minden mdsodik eset sikertelen. Ha 80-
%-rol 90 %-ra , tehdt ugyancsak 10 %-ot javul az eredményesség, akkor 10 miitétbél nem 2, hanem
1 eset tekinthetd sikertelennek. Hdusler (

matematikai elemzéseken alapuld adatai szerint, ha statisztikailag bizonyitani szeretnénk, hogy
eqy technikai modositds kévetkeztében eredményességiink statisztikailag igazolhatéan 98 %-rol 99
%-ra modosult, ahhoz 2800 miitét tapasztalatait kellene értékelni. Ha az eredményesség
vonatkozdsdban az a kérdés, hogy az 99 %-rél 99.5 %-ra javult-e, ennek igazoldséhoz 5800 mditét
audiologiai tapasztalataira illetve statisztikai elemzésére lenne sziikségiink. llyen mennyiség(i
miitétet egy adott innovdcid bevezetése utdn soha senki nem fog tudni végezni, ezért véleményem
szerint a régi jol bevdlt mitéttipusoknak és pisztonoknak is még egy ideig ott lesz a helye a miitéti
palettan (Hdusler R, 2004 Advances in stapes surgery. In: Middle Ear Surgery. Recent Advances
and Future Directions, Jahnke K (ed), pp. 95-133. Thieme, Stuttgart, NY ).

Természetesen a film(téteknél a sebészi tapasztalatnak dridsi szerepe van az eredményesség
tekintetében, de konkrét adataim nincsenek arrdl, hogy a gyakorlott sebész dltal végzett vagy a

feltigyelet mellett operdld fiatal kolléga eredményessége mennyiben tér el egymdstal.

K: A kdros h6hatast hogyan vé

o an

volt-e az aktivalashoz, mennyi hé (

varnak a lézer impulzusok k6zott? A KT 16 hatasban van szerepe, vagy a

’

nyalkahartyat is kezelik vele ebben a m{itétben?



V: A kérdés elsé felét nem pontosan értettem. Ha opponens arra gondol, hogy példaul tropusi
orszdgokba térténd szdllitds soran a hbmemdria spontdn aktivdlddhat-e a meleg miatt, akkor azt
mondhatom, hogy ennek kicsi a valésziniisége. Legaldbb 45°C direkt héhatds kell az aktivdléddshoz,
ez a lézer mellett eqy kisméret( bipoldris csipesszel is elérheté, vagy ujabban egyszer haszndlatos,
elemes aktivdld eszkézzel. Mindenesetre a cégek tulbiztositanak, s a spontdn zdrodadst
megakaddlyozando a legujabb generdcids pisztonok pdsztorbotjdt egy aprd fémkuppal dvjdk a
spontdn zdrdddstol.

Gyakorlatunkban dltaldban 2-3, egyenként 50 msec id6tartamu lézerl6vés elég volt a h6memoria
aktivdldsdhoz. Az impulzusok kézétt egy-két mdsodpercet vdrtunk. A lézerszdl atméréje (0.2 mm),
alig nagyobb, mint a piszton vastagsdga, igy nydlkahdrtya sériiléstél nem kell tartanunk,
denudadldst ebben a miitéttipusban nem végzink.

Ha a kérdés arra irdnyult, hogy a lézer hGhatdsdt a kbzépfiilben hogy mérsékeljiik, pl. a nervus
facialis nem kivant parézisét kivédendd, akkor protokollunk a kévetkezd: a lézerpulzusok kézétti 1-2
mp-es sziinet és a nem folyamatos alkalmazds elengedhetetlen. A lézerezés sordn nagymennyiségii
jéghideq fizioldgids séval tébbszdr atoblitjiik a dobliireget. A nervus facialis csontos csatorndjara a
stapes szarainak dtvdgdsa elétt jéghideg vizben dztatott gelfoamot tesziink.

V: Egy uj, flilészeti célra alkalmas KTP lézer dra 13-15 milliod forintndl kezdédik. Szerencsés

kériilmény, hogy tébb szakma - igy pl: uroldgia, sziilészet, szdjsebészet, bérgydgydszat - is
haszndlhatja, igy a befektetés akdr egy megyei korhdz szamdra is el6nyds lehet. A piszton dranak
(100 000 ft) a finanszirozdsba térténd beépitése folyamatban van, beadvdnyunk az OEP felé 2014
nyardn elkésziilt, az el6zetes elbirdlds pozitiv kicsengést, a végleges hivatalos déntésre varunk. A
piszton jelenleg a négy egyetemi kinikdn EFI keret terhére rendelheté.

Végiil szeretném kihangsulyozni, hogy a lézertechnikdnak a vérmentes m(itéti kérnyezeten, a
minimdlis mértékii kbvetkezményes szédiilésen, a kivdlo halldéseredményeken tilmenden tovdbbi
elénye a joval révidebb dpoldsi id, ami lényeges szempont a kéltséghatékonysdg szemszégébol.
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K: A halldseredmények hogyan javithatéak még tovabb ebben a miitét tipusban?

V: A halléseredmények szerintem sebésztechnikailag tovdabb mdr nem javithatdk, nem ldtok a
horizonton az eredményességet meghatdrozé modon befolydsold dj innovdcidt. Korabban utaltam
rd, hogy az egyes sebészi innovdciok, technikai mddositdsok hatdsdnak statisztikai aldtdmasztdsa
nagyon problematikus. A kézeljévé feladata, hogy mélyrehatdan feltdrjuk azokat a nem a sebésztdl
fiiggd tényezbket, melyek felelGsek lehetnek azért, hogy nem mindig ugyanolyan mértékben javul a
posztoperativ hallds. llyen pl. valdszinileg a kalapdcs feje kériil Iévé nydlkahdrtya duzzanat mértéke
a szlk atticusban, a kévetkeményes, a hangdtvitelt kedvezétleniil befolydsolo surloddsi effektussal.
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Ugyancsak elengedhetetlen, hogy felismerjlik a kalapdcs fejének a fixatiéjat, vagy az un. ,,harmadik
ablak” szindréma fenn dlltat.

K: A lézer stapedotomidt kdvetd késdi tipusu facialis paresisben, amennyiben virus eredetet

1aK szuksegesseget?

V: Véleményem szerint a h6 hatdsdra bekévetkezd virus aktivdciot a kérdéses korképben nem egy
akut gyulladdsos folyamatnak kell tekinteni, hanem egy lassan, fokozatosan kialakuio, a nervus
facialis csontos csatorndjdn beliili, oedemdval jaré inflammationak.

A révid ideig, az dltalunk alkalmazott, fokozatosan csékkentett dozisban adott szteroid valdsziniileg
nem befolydsolta hatrdnyosan az immunrendszert, de segitett az oedema megsziintetésében.

Schulz és mtsa-i mdr 1988-ban kimutattdk (Neurosci Lett. 1998 Aug 14;252(2):139-4), hogy herpes
virus DNS fragmentumok a kaddver tempordlis csontok 50-60 %-dban megtaldlhaték nemcsak a
ganglion geniculiban, hanem a vestibularis ganglionokban és a ganglion spiralek-ben is. Ennek
megfeleléen a virusos reaktivdcié mint etioldgiai tényezd feltételezhetd a Scarpa ganglion kiesését
kévetd harmonikus vestibularis tiinetegyiittesben, vagy a ggl. spirale érintettségével jaré hirtelen
halldscsékkenésekben. A mérsékelt dozisu, révid ideig, csékkend tendenciaval adott szteroid terdpia
ezekben a korképekben is haszndlatos a flilészeti gyakorlatban (Strupp, M, Semin Neurol. 2013
Jul;33(3):286-96).

K: A lézer stapedotomiat milyen energia szinttel végezték a coagulatiés mellékhatasok/virus
aktivacio kivédése érdekében?

V: A lézer stapedotomidt a nemzetkézi ajanldsoknak megfelel6en 1 Watt energia szinttel, nem
folyamatos iizemmaddban végeztiik, rendszeres jeges fiziologids sooldatos hiités, a facialis csatorna
jeges gealfoam-al tértént boritdsa mellett. Ez az energia szint elegend6 a musculus stapedius

indnak, valamint a stapes szdrainak dtvdgdsdhoz, a stapes talpdn l1évé rosetta kialakitdsdhoz,
tovabbd a hémemdria aktivdldsdhoz is.

@

K: A sorvadt incus hosszU szar rekonstrukcidja ionomer cement alkalmazasaval kapcsolatosan 1994
és 2006 kozott 35 betegben szereztek tapasztalatot. Harom féle GIC-et alkalmaztak (3M USA, Fuji
Japan, Ketc Cem ESPE, Németorszag). Melyik tipusbol hany miitétet végeztek és volt-e kiilonbség az
eredményekben? Ezen adatok nem kovethetbek a disszertacioban. A szerzd késébbiekben emliti,
hogy nem volt kiilénbség a hallds eredményekben, hogy melyik cég termékét hasznaltak, ennek mi
a magyarazata?

V: Miitéteink donté tobbségénél, tobb mint 90 %-andl a Fuji cég termékét haszndltuk, de a kezdetek
kezdetén a német és az amerikai fogdszati cementet is kiprobdltuk. Beteganyagunkat a
halldsjavulds szempontjabdl sosem vizsgdltuk az egyes ionomer cementtipusokra lebontva.



Hatdrozott benyomdsunk volt, hogy a halldsjavulds elérése nem attdl fiiggétt, hogy német, japdn,
vagy amerikai cementet haszndltunk. Ugy érzem, hogy az egyes fogdszati cementtipusok kézott
nincs lényeges kiilénbég a hatdsmechanizmusukat illetéen, de el kell ismernem, hogy ez egy un.
,bias”-nak tekinthet6 ebben a fejezetben.

alkalmaztak, miért?

V: Az audioldgiai vizsgdlatok statisztikai feldolgozdsdndl mindig kértiik statisztikdban jartas,
Egyetemiinkdn dolgozo szakember kbzrem(ikédését, akinek tandcsaiban maximdlisan megbiztunk.
Az évek sordn két statisztikus kollégdval dolgoztunk egyiitt. A fiilészeti szaklapok k6z6tt vannak
olyanok, melyek sajat tdbldzat formdtumot javasolnak, s megelégednek 4 frevencia (0.5-1-2-3 kHz)
dtlagos hallaseredményeivel, részletes statisztika nélkiil. A kérdéses k6zlemény halldseredményeit a
Clinical Otlaryngology kivanalmaihoz igazitottuk. A lézer stapedotomia eredményeinek dtlag 4.4 év
kovetési idejii kozlésénél a kétmintds t-proba mellett a Wilcoxon —féle pdros elGjeles rang probdt és
a Mann-Whitney tesztet is alkalmaztuk. Experimentdlis munkdnkban a Kaluskar-Wallis teszt is
alkalmazdsdra kertiilt sor.

K: A 43. oldal 1. sz. tablazataban a szbvegben szerepel a 0.5, 1, 2 és: encias atlagos ABG

LTI T, e a Fab L el
értékek, azonban a tablazatb

V: Valoban kiilénbézik az 1. és 2. tdbldzatok magyardzata abban, hogy az ABG értékek
vonatkozdsaban a 2. tabldzatban mdr nem hangsulyoztuk, hogy ezt az értéket melyik frekvencidk
dtlagdbol szamoltuk. Az AAO-HNS (American Academy of Otolaryngology Head and Neck Surgery)
1995-6s ajanldsa alapjan természetesen ez az érték a 0.5, 1, 2 és 3 kHz frekvencigkon mért
halldseredmények dtlagdbdl szamolando (American Academy of Otolaryngology, Head and Neck
Surgery (1995) Committee on hearing and equilibrium guidelines for the evaluation of results of
treatment of conductive hearing loss. Otolaryngol. Head Neck Surg 113:186—187). Ezt az alapelvet a
dolgozat ,Anyag és modszer” fejezetében ugyan megemlitettiik, de valoban elegdnsabb lett voina,
ha egységesebb az 1. és 2. tabldzatok magyardzata is.

ol wh Al Frud et R sty ot o
v a hallécsontok fixacidjanak i

ac7lknr neam All rar
eszkdz nem all

V: A halldcsontok fixacioja mértékének egy sebészi piszkdval térténé mechanikus vizsgalato
rendkiviil durva kitéréseket produkdl a hallécsontldcolat fizioldgids kitéréseihez képest. Ezek az
elmozduldsok kedvezdtlen esetben akdr cochlearis kdrosoddst (csontvezetés romldsa, fiilzugds) is
elidézhetnek. Napjainkban létezik mdr olyan eszkéz illetve mddszer, mellyel a fixdcio mértéke
vizsgdlhatd: ez a lézer doppler vibrometria. Akik rendelkeznek ilyen eszkézzel, azok is inkabb az
alapkutatdsban haszndljak, s nem a mindennapos klinikai gyakorlatban.




ika kifejleszt

V: A GIC technikanak alternativdi vannak, melyeknek kézds jellemzéje, hogy rendkiviil kéltségesek,
ezért a mi anyagi forrdsaink mellett a GIC technika tovdbbra is jelentdséggel foa birn:.

Egy konkrét példdval szeretném érzékeltetni a GIC technika alternativdit. Az un. iires kézépfiil
esetén a stapes talpat kell dsszekdtniink a dobhartydval a megfelel6en miik6dé hangvezetd
struktura létrehozdsa érdekében. Erre a célra tobb ionomer cementes megolddst kiprébdltunk
klinikankon. Napjainkban ilyen szitudcioban alternativa lehet:

- csontvezetéses implantatum (Bonebridge, BAHA, Sofono) alkalmazdsa jé csontvezetéses dtiag
mellett, ezen mddszerekkel kezdeti tapasztalataink vannak

-hosszu titan protézis és omega konnektor kombindlt alkalmazdsa: tapasztalatainkat 6sszegzé
kézleményiink megjelenés alatt van

-ha fixdlt a a stapes talpa, akkor malleo-vestibulopexia végezhetd

-un. "malleus replacement ” protézis alkalmazdsa

-Vibrant Soundbridge implantatumnak a kerek ablakban vagy hosszu columella részeként térténé
alkalmazdsa: ezt a megolddst eddig 2 esetben alkalmaztuk

-malleus relokdcios technika alkalmazdsa, melyre eddig intézetiinkben eddig egy alkalommal kertilt
sor

-hallokésziilék alkalmazdsa
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K: Az 51. oldalc

¥: A felsorolt betiihibdkat sajnos a leggondosabb ismételt dtolvasds ellenére sem vettem észre.
Természetesen javitom a hibdkat, hogy a disszertdcid ujra nyomtatdsakor ezek ne maradjanak
benne az ujabb vdltozatban.

K: Az 51. oldalon a csont graftokkal kapcsolatban leirt eredményeknél szintén 3 gyartét emel ki a

szerz6. Volt-e kiilonbség az eredményekben a 3 gyarté terméke kozott?

V: Opponens valdsziniileg az 53. oldalon felsorolt gydrtokra gondol. Kordbban, egy hasonlé kérdés
vonatkozdsaban megemlitettem, hogy az eredményeket nem analizdltuk a 3 ionomer cementet
gydrto cég termékeire vonatkozoan.



Jelen esetben tovdbb bonyolitand a képet, hogy az alkalmazott miitéttechnikai megolddsok
sokszinlisége, valamint az egyes megolddsok tekintetében a nem nagy esetszam gyakorlatiiag
lehetetlenné teszi a miitéttipusok és a cementfajtdk kdzti 6sszehasonlitast.

K: A 60. oldalon ismertetett kiilénleges mitéti eseteknél a stapes szuperstruktarajanak
rekonstrukcidja versus TORP (total ossicular replacement prosthesis) szellemes megoldas, 3 beteg
nagyon kevés a kdvetkeztetések levonasahoz. Ezt még javaslom tovabbi betegek tapasztalatdval
kiegésziteni.

V: Ez a klinikai szitudcié nem gyakori, statisztikai vizsgdlatokkal alatamasztott, nagy esetszamot
magdba foglalé tanulmdnyt nem lesz kénnyli elvégezni. Az emlitett 3 esetben alkalmazott ionomer
cementes megolddsnak napjainkban mdr tébb — igaz, hogy meglehetésen kéltséges - alternativdja
is létezik, melyekre korabban utaltam. Opponens javaslata helytdllo, a hdrom esetbdl lesziirt klinikai
tapasztalatok ennek ellenére tgy érzem, hogy biztatoak, s ezek a klinikai tapasztalatok inspirdltak
benniinket az experimentdlis kisérleti munka megtervezésére.

K: Az Experimentalis rész szintén értékes anatomiai és klinikai tapasztalatokat tartalmaz, a
kdzleményekben a szerz6 nem elsé szerzg, csak utolsé szerz8. Az opponens felteszi a kérdést, hogy
az els6 szerz6 Rath G nyilatkozata rendelkezésre all-e az MTA doktori értekézésben torténd
felhasznalashoz?

V: Az experimentadlis rész kérdéses két kbzleményét az dltalam vezetett munkacsoport publikdlta. A
project alapdétlete télem szdrmazott, a kéltségeket alapitvanyi tdmogatdsbdl dllitottuk eld. Az elsé
szerz8 beleegyezd nyilatkozatdt az MTA felé leadtuk.

~ N\
Pécs, 2015. dprilis 25. ﬁ[:c}ﬁv

Dr. Gerlinger imre,

egyetemi tanar



