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a

Köszönöm Nagy Zoltán Zsolt professzor úrnak, hogy elvállalta dolgozatom opoonensi
véleményezését, s hogy egy másik szakmát képviselő bíráló szemüvegén keresztül vizsgálva a

disszertációt, számomra nagyon értékes megállapításokat, javaslatokat és kiegészítéseket tett.

a

K: Általánosságban a formai és helyesírási szempontoknak rnegfelel a disszertáció, zavaró azonban,
hogy az ábrák és táblázatok számozása minden alfejezetben elölről kezdődik és a szrrkásokkal

ellentétben nem folyamatos.

V: Az óbrák és tóblózatok szómozósón mogam is sokat töprengtem, ugyanis az MTA ebben a
kérdésben nem ír elő egyértelműen követendő formai szabólyt. Kétségtelen, hogy követhettem
volna a legtöbb ílyen jellegű disszertációban alkolmazott, úgymond a szokásoknak megfelelő

folyamatos szómozóst. Viszont úgy éreztem, hogy oz egyes alfejezetek karakteresen különólló
egységek, valamennyi alfejezet a nemzetközi szakiradalomban mint különálló közlemény is
publikólásra került, s az ezen publikóciókban alkalmazott ábra- és tőblózat szómozást
megtartottam a disszertációba n is.

a

K: A memónia effektussaí rendelkező Nitinol Smart protézis eredményei a nem szaknnabeli számára

is meggyőzőek. Azonban nem történik említés a statisztikai módszerekről, a kétmintás-t-próbán
kívül al kalmaztak-e valamilyen egyéb statisztikai rnódszert?

,3



?

V: A Nitinol Smart Protézissel foglalkozó fejezetben részletesen ismertettem az alkalmazott műtéti

megoidós rÖvid-és kÖzéptóvú haIlÓseredményeit. A disszertóció 22. oldatón említést tettem róla,

hogy a t-próbón kívül a Mann-Whitney tesztet is alkalmaztunk ebben a közleményben. A középtóvú

(Ótlag 4.4 év követési idŐ) halláseredményeket bemutató, a 2'6. aldalon talótható 3. tábtózat jobb

oldali oszlopa szemlélteti az egyes vóltozók vonatkozósóban a ,,p" értékeket, kihangsúlyozva, hogy

o , P" értékek melyik vóltozó esetén jeleztek szignifikanciót. Kétségtelen tény, hogy a rövid tóvú

hallóseredményeket {7 év követési idő) bemutató 2, tóblőzatban a 25. oldolan a ,,p" értékek nem

szerepelnek. Ennek oka az, hogy a rövid-és középtóvú hallóseredményeket két külön folyóirotban
publikóltuk, s a rövid tóvú eredményeket közlő Clinical Otolaryngology c. folyóirat óttat a szerzők

szómóra javasolt tóblózat formótum az AAO-HNS (American Academy of ototaryngology -Head and

Neck Surgery) Óltaljavasolt audiológiaivizsgólatokkal megelégszik. Tehót a folyóirats nem szentel

hangsúlyt részletes statisztikai elemzésnek (American Academy of Otolaryngolog1l, Head and Neck

Surgery Q995) Committee on hearing and equilibrium guidelines for the evaluation of results of
treatment oJ-conductive hearing lass. Otolaryngol. Head Neck Surg 1 t 3: t 36-I s7).

a

K: Miért nincs másik, hosszú távú publikált adat a szakirodalomban a Nitinol piszton, vagy egyéb
hasonló módszerrel kapcsolatban?

V: A hőmemóriós piszton csalód alkalmazósa csupón néhóny éves múltro tekint vissza, ktinikónkan
nemzetkÖzi vonatkozósban is elsők között kezdtük alkalmazni ezt a korszerű pisztont. A techno!ógia
kétségtelenül műszerigényes, a lézer, a mikrofúró, de maga a piszton is dróga, ezért sok helyütt nem
tudjók felvÚIlalni ennek a módszernek az alkalmazósót. Szerencsére az OEP az egyetemi klinikóknak
biztosítatt EFl keret révén hazónkban elérhetővé tette ezt a műtétet a magyar betegeknek, sőt
jelenleg folyamatban van a finanszírozós kedvező meqvőltoztatósa is, mely a piszton órónak a
költsé ge kbe tö rté nő beé p ítését je l e nti.

Tovóbbi problémának lótom, hogy a fülműtétek szóma nemzetközivonatkozósban egyre ínkóbb
csÖkken, de a műtéteket végezni kívánók szóma nem változiN következésképpen egyre nehezebb
megfelelő sebészi tapasztalatot szerezni, s az egyre kevesebb műtéti szómból egyre nehézkesebb
hosszú tóvú eredményekre vonatkozó publikólható adathatmazt összegyűjteni.

Megemtíteném azt is, ltogy szómos orszőg gyakorlata szinte lehetetlenné teszi a betegek követését:
pl. személyes tapasztalatom, hogy az Egyesült Kirólyságban a műtét indikólósót,végrehajtósót,
majd a betegkövetést 3 különböző orvos végzi, s nemhogy közép- de rövid tóvon is nogyon nehéz
nyoman követni a betegek sorsót.

Végül hangsúlyoznóm, hogy olyan orszógokban, ahol több szóz km-rőt érkeznek az adott fülészeti
centrumba a betegek, ugyancsak nehézkes a betegek követése, a hallóseredmények nyamon
követése. A műtét eredményeképpen tartósan ióI haIIó beteget évekket később nagyon nehéz
róvenni orra, hogy ismételten kontroll vizsgóIatnak vesse alá magát több száz km-re takóhetvétő.



a

K: A szerző milyen eredményt feltételezne rná§, hasonló pisztonnal történt műtétek esetén?
Technológia, vagy sebész függő-e az eredmény?

V: A hőmemóriás pisztonokkalvégzett lézer stapedotomia előnyeit részletesen ismertettem a
disszertócióban, de ez nem jelenti azt, hogy a klasszikus stapedectomiók ideje lejórt. Klinikónkon
voit egy olyan évtized, amikar két szakmai elődöm további aktív fülsebészi működése révén a két
műtéttípust párhuzamosan alkalmaztuk. Ha az eredményesség kritériumónak a 70 dB-nél kisebb
posztoperatÍv csont-légközt tekintjük, akkor elégedettek lehetünk a stapedectomiók
eredményességével is, bór közismert, hogy stapedectomiók utón hasszú távon gyakrabban fordul
elő a hallós romlása a magas frekvenciákon.

Egy újtípusú piszton, vagy egy újabb technikai innovóció (lézer, mikrofúró stb) bevezetésének

hatósa nagyon nehezen ítélhető meg, különösen akkar, ha a primer stapes műtétek

eredményessége a gyakorlatban eleve 95 % felettinek tekinthető. Ha az eredményesség 45%-ról 55-

%-ra, tehót 10 %-ot javul, akkor a gyakorlatban még mindig minden második eset sikertelen. Ha 80-

%-ról 90 oÁ-ra , tehót ugyancsak 70 %-ot javul az eredményesség, akkor 10 műtétből nem 2, hanem

1 eset tekinthető sikertelennek. Höusler (

matematikai elemzéseken alapuló adatai szerint, ha statisztikailag bizonyítaniszeretnénk, hogy

eqy technikai módosítás következtében eredményességünk statisztikailag igazolhatóan 98 %-ról 99

%-ra módosult, ahhoz 2800 műtét tapasztalatait kellene énékelní. Ha az eredményesség

vonatkozósóban az a kérdés, hogy az 99 %-ról 99.5 %-ra javult-e, ennek igozolósóhoz 5800 műtét

audiológiaitapasztalataira illetve statisztikai elemzésére lenne szükségünk. llyen mennyiségű

műtétet egy adott innovóció bevezetése utón soha senki nem fog tudni végezni, ezért véleményem

szerint a régijól bevólt műtéttípusoknak és pisztonoknak is még egy ideig ott lesz a helye a műtéti

palettón (Hciusler R, 2004: Advances in stapes surgery. In: Middle Ear Surgery. Recent Ácivances

and Future Directions, Jahnke K (ed), pp. 95-133. Thieme, Stuttgart, NY ).

Természetesen a fülműtéteknél a sebészi taposztalatnak óriósi szerepe van az eredményesség

tekintetében, de konkrét adataim nincsenek arról, hogy o gyakorlott sebész óltal végzettvagy o

felügyelet mellett operóló fiatal kalléga eredményessége mennyiben tér el egymóstó|.

a

K: A káros hőhatást hogyan védték ki {hőre aktiválódó, memória effektus}? A két lézer góc elegendő
volt-e az aktiváláshoz, mennyi hő {hány Celsius fokos a felmelegedés), mennyi ideig tart és rnennyit
várnak a lézer impu|zusok között? A KTP lézernek csak a hőre aktiváló hatásban van szerepe, vagy a

nyálkahártyát is kezelik vele ebben a rnűtétben?
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V: A kérdés első felét nem pontosan értettem, Ha opponens arra gondol, hogy példóul trópusi

orszógokba történő szállítás sorón a hőmemória spontón CIktivólódhat-e a meleg miatt, akkor azt
mondhatom, hogy ennek kicsi a valószínűsége. Legalóbb 45oC direkt hőhatós kell az aktivólódóshol.

ez a lézer mellett egy kisméretű bipolőris csipesszel is elérhető, vagy újabban egyszer hasznólatos,

elemes aktivőló eszközzel. Mindenesetre a cégek túlbiztosítanak, s o spontón zóródóst

megakadólyozandó a legújabb generációs pisztonok pósztorbotjót egy apró fémkúppal óvjók a

spontón zóródóstóí,

Gyakorlatunkban óltalóban 2-3 , egyenként 50 msec időtartamú lézerlövés elég volt a hőmemória

aktiválósóhoz. Az impulzusok között egy-két mósodpercet vórtunk. A lézerszól ótmérője (0.2 mm),

alig nagyobb, mint a piszton vastagsóga, így nyálkahórtya sérüléstől nem kelltortanunk,

denudólást ebben a műtéttípusban nem végzünk.

Ha o kérdés arra irónyult, hogy a lézer hőhatósót a középfülben hogy mérsékeljük, pl. a nervus

facialis nem kívónt parézisét kivédendő, akkor protokollunk a következő: a lézerpulzusok közötti 7-2

mp-es szünet és a nem folyamatos alkalmazós elengedhetetlen. A lézerezés sarón nagymennyiségű
jéghideg fiziológiós sóval többször ótöblítjük a dobüreget. A nervus facialis csontos csatornájóra a

stopes szórainak ótvógósa előtt jéghideg vízben óztatott gelfoamat teszünk.

a

K: Mennyi a KTP lézer ára? Elérhető-e á rnagyar beteganyag szárnára, vagy fizetős {co-payment}

eljárásnak kell tekinteni? Megfelelő-e az 0EP finanszírozás ezen műtét esetében?

V: Egy új, fülészeti célra alkalmas KTP lézer óra 73-15 millió forintnól kezdődik. Szerencsés

körülménlt, hogy több szakma - így pl: urológia, szülészet, szójsebészet, bőrgyógyószat - is

hasznólhatjo, így a befektetés akór egy megyei kórhóz szómóra is előnyös lehet. A piszton órónak
(100 000 ít) a finanszírozásba történő beépítése folyamatban van, beadványunk az OEP felé 2074

nyarán elkészült, az előzetes elbírőlős pozitív kicsengésű, a végleges hivatalos döntésre vórunk. A
piszton jelenleg a négy egyetemi kinikón EFl keret terhére rendelhető.

Véqül szeretném kihangsúlyozni, hogy a lézertechnikónak a vérmentes műtéti környezeten, a

minimólis mértékű következményes szédülésen, a kivóló hallóseredményeken túlmenően tovóbbi

előnye a jóval rövidebb ópolósi idő, ami lényeges szempont a költséghatékonysóg szemszögéből.

K: A halláseredmények hogyan javíthatóak móg tovább ebben a rnűtét típusban?

V: A hallóseredmények szerintem sebésztechnikailag tovóbb mór nem javíthatók, nem lótok a

horizonton az eredményességet meghatórozó módon befolyósoló új innovációt. Koróbban utaltam

ró, hogy az egyes sebészi innovációk, technikai módosítósok hatósónak statisztikai alótómasztósa

nogyon problematikus. A közeljövő feladata, hogy mélyrehatóan feltórjuk azokat a nem u sebésztől

íüggő tényezőket, melyek felelősek lehetnek azért, hogy nem mindig ugyanolyan mértékben javul a

posztoperatív hallás. Ilyen pl. valószínűleg a kalapőcs feje körül lévő nyólkahőnya duzzanat mértéke

a szűk atticusban, a követkeményes, a hangótvitelt kedvezőtlenül befolyósoló súrlódási effektussal,
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Ugyancsak elengedhetetlen, hogy felismerjük a kalapócs fejének a fixatiójót, vagy az un. ,,harmadik
ablak" szindróma fenn álltót.

a

K:,A lézer stapedotomiát követő későitípusú facialis paresisben, arnennyiben vírus eredetet

feltételeznek (FiSV), nnivel magyarázza a szteroid adásának szükségességét?

V: VéIeményem szerint a hő hatósára bekövetkező vírus aktivóciót a kérdéses kórképben nem egy

akut gyulladósos folyamotnak kell tekinteni, hanem egy lassan, fokozatosan kialakuíó, o nervus

facialis csontos csatornóján belüli, oedemóval járó inflammatiónak.

A rövid ideig, az óltalunk alkalmazott, fokozatosan csökkentett dózisban adott szteroid valószínűleg

nem befolyósolta hótrónyosan az immunrendszert, de segített az oedema megszüntetésében.

Schulz és mtsa-i mór 7988-ban kimutattók (Neurosci Lett. 7998 Aug 14;252(2):139-4), hogy herpes

vírus DNS fragmentumok a kadóver temporőlis csontok 50-60 %-ában megtalólhatók nemcsak a

ganglíon geniculiban, hanem a vestibularis ganglionokban és a ganglion spiralek-ben is, Ennek

megfelelően a vírusos reaktivóció mint etiológiai tényező feltételezhető a Scarpa ganglíon kiesését

követő harmonikus vestibularis tünetegyüttesben, vggy o ggl. spirale érintettségéveljóró hirtelen

hallóscsökkenésekben. A mérsékelt dózisú, rövid ideig, csökkenő tendenciával adatt szteraid terópio

ezekben a kórképekben is hasznólatos a fülészeti gyakorlatban (Strupp, M, Semin Neurol. 2073

Jul;33(3):286-96).

K: A lézer stapedotomiát milyen energia szinttelvégezték a coagulatiós mellékhatások/virus

aktiváció kivédése érdekében?

V: A lézer stapedotomiőt a nemzetközi ajánlósoknak megfelelően 7 Wott energia szinttel, nem

falyamatos üzemmódban végeztük, rendszeres jeges fiziológiás sóoldatos hűtés, a facialis csatorno
jeges gealfoam-al történt borítósa mellett. Ez az energia szint elegendő a musculus stapedius

inónak, valamint a stapes szárainak ótvógósóhoz, a stapes talpón lévő rosetto kialakítósóhoz,

továbbó a hőmemória aktiválósához is.

a

K: A sorvadt incu§ hosszú szár rekonstrukciója ionomer cernent alkalmazásával kapcsolatosan ]"994

és 2006 között 35 betegben szereztek tapasztalatot. Három féle GlC-et alkalmaztak (3M USA, Fuji

Japán, Ketc Cem ESPE, Németország). Melyik típusból hány műtétet végeztek és volt-e különbség az

eredményekben? Ezen adatok nem követhetőek a disszertációban. Aszerző későbbiekben említi,

hogy nem volt különbség a hallás eredményekben, hogy melyik cég terrnékét használták, ennek mi

a magyarázata?

V: Műtéteink döntő többségénél, több mint 90 %-ónóI a Fují cég termékét hasznóltuk, de a kezdetek

kezdetén a német és az amerikaifogászati cementet is kipróbóltuk. Beteganyagunkat a

hallósjavulós szempontjóból sosem vizsgóltuk az egyes ionomer cementtípusokra lebontva.
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Hatórozott benyomósunk volt, hogy a hallősjavulás elérése nem attól íüggött, hogy német, japón,

vagy amerikai cementet hasznóltunk. Úgy érzem, hogy az egyes fogószati cementtípusok között
nincs lényeges különbég a hatósmechanizmusukat illetően, de el kell ismernem, hogy ez egy ún,

,,bios"-nak tekinthető ebben a fejezetben.

a

K: Enné| a klinikai rnegfigyelésnél {incus hosszú szár rekonstrukciója) is kizárólag kétmintás t-próbát
alkalmaztak, rniért?

V: Az audiológiaivizsgólatok statisztikaifeldolgozósónól mindig kértük statisztikóban jórtas,

Egyetemünkön dolgozó szakember közreműködését, akinek tanócsaiban maximólisan megbíztunk.

Az évek sorón két statisztikus kollégával dolgoztunk együtt. A fülészeti szaklapok között vannak
olyanok, melyek sajőt tóblózat formátumot javasolnak, s megelégednek 4 frevencia (0.5-1-2-3 kHz)

ótlagos hallóseredményeivel, részletes statisztika nélkül. A kérdéses közlemény hallóseredményeit a
Clinical Otlaryngology kívónalmaihoz igazítottuk. A lézer stapedotomia eredményeinek ótlag 4.4 év
követési idejű köztésénél a kétmintós t-próba mellett a Wilcoxon -féIe póras előjeles rang próbót és

a Mann-Whitney tesztet is alkalmaztuk. Experimentólis munkőnkban a Kaluskar-Wallis teszt is

alkalmazósóra került sor.

a

K: A43. oldal 1. sz. táblázatában a szövegben szerepel a 0.5, L,2 és 3 kHz frekvenciás át|agos ABG

értékek, azonban a tábíázatban a kHz már nem szerepel.

V: Valóban különbözik az 1. és 2. tóblózatok magyarózata abban, hogy az ABG értékek
vonatkozósóban a 2. tóblózatban mór nem hangsúlyoztul7 hogy ezt az értéket melyik frekvenciók
ótlagóból szómoltuk. Az AAO-HNS (American Academy of Otolaryngolagy Head and Neck Surgery)

7995-ös ajónlása alapjón természetesen ez oz érték a 0.5, 1, 2 és 3 kHz frekvenciókon mért
hallóseredmények ótíagúból szómolandó (American Academy of Otolaryngology, Head and Neck

Surgery F995) Committee on hearing and equilibrium guidelines for the evaluation of results of
treotment of conductive hearing loss. Otolaryngol. Head Neck Surg 773:786-787). Ezt az alapelvet a

dolgozat,,Anyag és módszer" fejezetében ugyan megemlítettük, de valóban elegónsabb lett volna,

ha egységesebb az 7. és 2. tóblózatok magyarázata is.

3

K: A 46. oldalon említi, hogy a hallócsontok fixációjának megítélése nehéz addig, amíg egy

"alkalmas szenzitív eszköz nem áll rendelkezésre a fixáció mértékének bizonyítására" . Ezt az

eszközt hogyan képzelné el a szerző? Mit kellene tenni ennek kifejlesztése érdekében?

V: A hallócsontok fixóciója mértékének egy sebészi piszkóval történő mechanikus vizsgólata
rendkívül durva kitéréseket produkől a hallócsontlőcolat fiziológiós kitéréseihez képest. Ezek az

elmozdulósok kedvezőtlen esetben akór cochlearis kórosodóst (csontvezetés romlósa, fülzúgós) is

előidézhetnek. Napjainkban létezik mór olyan eszköz illetve módszer, mellyel a fixóció mértéke

vizsgálható: ez a lézer doppler vibrometria, Akik rendelkeznek ilyen eszközzel, azok is inkóbb az

alapkutotósbon hosznólják, s nem a mindennapos klinikai gyokorlatbon.



K: A GlC technikánál van-e jobb, illetve várható-e még jobb technika kifejlesztése?

'd: A GIC tectlnikónak alternatívói vannak, melyeknek közös jellemzője, hogy rendkívül költségesek,
ezért a mi anyagi forrósaink mellett a GlC technika tovóbbra is jelentőséggel fog bírni"

Egy konkrét példóval szeretném érzékeltetni a GIC techníka alternatívóit. Az ún. üres középfül
esetén a stopes talpat kell összekötnünk a dobhórtyóval a megfelelően működő hangvezető
struktúra létrehozása érdekében. Erre a céIra több íonamer cementes megoldóst kipróbóltunk
kl i n i kó n ko n. N a pj a i n kba n i lye n szitu ó ci ó ba n a lte r n atív a l e het :

- csontvezetéses implantótum (Bonebridge, BAHA, Sofono) alkalmazóso jó csontvezetéses őtlag
mellett, ezen módszerekkel kezdeti tapasztalataink vannak

-hosszú titón protézis és omega konnektor kombinólt alkalmazósa: tapasztalatainkai összegző
közleményünk megjelenés alatt van

-ha lixólt a a stapes talpa, akkor malleo-vestibulopexia végezhető

-un. "malleus replacement " protézis olkalmazósa

-Vibrant Soundbridge implantótumnak a kerek ablakban vagy hosszú columella részeként történő
alkalmazósa: ezt a megoldóst eddig 2 esetben alkalmaztuk

-malleus relokóciós technika alkalmazósa, melyre eddig intézetünkben eddig egy alkalommal került
sor

-hal lókészü lé k a l kal mazó sa
a

K: Az 5j.. oldalon J". pontban gépelési hiba "Megszakadt !nduco-rnalleolaris ízület" helyett
bizonyosan incudo-rnalIeolaris gépelendő. Az 58. oldalon középen "culumella" helyett columella
írandó . A 62. oldalon utolsó bekezdésebn "novomenbán" helyett novomembrán gépelendő.

V: A felsorolt betűhibókat sajnos a leggondosabb ismételt ótolvasós ellenére sem vettem észre.

Természetesen javítom a hibákat, hogy a disszertáció újra nyomtatősakor ezek ne maradjanak
benne az újabb változatban.

a

K: Az 5]". oldalon a csont graftokkal kapcsolatban leírt eredményeknél szintén 3 gyártót emel ki a

szerző. Volt-e különbség az eredményekben a 3 gyártó terméke között?

V: Opponens valószínűleg az 53. aldalan felsorolt gyórtókra gondol. Koróbban, egy hasonló kérdés

vanatkozósőban megemlítettem, hogy az eredményeket nem analizóltuk a 3 ionomer cementet
gyá rtó cé g te rmé ke i re vonatkozóa n.
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Jelen esetben tovább banyolítanó a képet, hogy az alkalmazott műtéttechnikai megoldősok

sokszínűsége, valamint oz egyes megoldósok tekintetében a nem nagy esetszám gyakorlatilag

lehetetlenné teszi a műtéttípusok és a cementfajtók közti összehasonlítást.

a

K: A 60. oldalon ismertetett különleges műtéti eseteknél a stapes szuperstruktúrájának

rekonstrukciója versus TORP (total ossicular replacement prosthesis) szellemes megoldás, 3 beteg

nagyon kevés a következtetések levonásához.Eztmégjavaslom további betegek tapasztalatával

kiegészíteni.

V: Ez a klinikai szituóció nem gyakori, statisztikai vizsgóIatokkal alótómasztott, nogy esetszómot

magóba foglaló tonulmónyt nem lesz könnyű elvégezni. Az említett 3 esetben alkalmazott ionamer

cementes megoldósnak napjaínkban mór több - ígaz, hagy meglehetősen költséges - alternatívója

is létezik, melyekre koróbban utaltam. Opponens javaslata helytólló, a három esetből leszűrt klinikai

tapasztalatok ennek ellenére úgy érzem, hogy bíztatóah s ezek a klinikai tapasztalotok inspiráltak

bennünket az experimentális kísérleti munka megtervezésére.

a

K: Az Experimentális rész szintén értékes anatómiai és klinikai tapasztalatokat tartalmaz, a

közleményekben a szerző nem első szerző, csak utolsó szerző. Az opponens felteszi a kérdést, hogy

az első szerző Ráth G nyilatkozata rendelkezésre áll-e az MTA doktori értekézésben történő

felhasználáshoz?

V: Az experimentúlís rész kérdéses két közleményét az óltalam vezetett munkacsoport publikólta. A
project alopötlete tőlem szórmazott, a költségeket alapítvónyitómogatúsból óllítottuk elő. Az első

szerző beleegyező nyilatkozatót az MTA felé leadtuk.

Pécs, 2075. óprilis 25.

ad
Dr. Gerlinger lmre,

egyetemitanór


