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1 Bevezetés

A kozépfiilsebészet hosszu multra tekint vissza, €s ez id6
alatt jelent6s fejlédésen ment keresztiil. Ez a fejlédés az
utobbi  évtizedekben gyorsuld tendenciat mutatott.
Koszonhetéen ennek a folyamatnak, a fililészeti miitétek
napjainkra igen kifinomult beavatkozasoknak szamitanak,
ezzel parhuzamosan a feléjiik tamasztott elvarasok is
magasak. A stapes sebészet mindig is kiemelt helyet
foglalt el fiilészetben. A stapes sebészet elsd szamu
indikécioja az otosclerosis okozta mobilitas csokkenés, és
kovetkezményes  kevert  tipusu  hallascsokkenés
korrigalasa. Ez egy igen specialis beavatkozas, melynek
soran egyetlen célunk az érzékszervi funkcid (hallés)
visszaallitisa egy egyébként teljesen egészséges
kornyezetben. Mivel a beavatkozéds sordn szervezetiink
legkisebb csontjaval kell manipulalnunk, technikailag a
legnehezebb, a bels6é fill megnyitasa miatt, pedig a
legveszélyesebb beavatkozasok  kozé tartozik.
Ugyanakkor a beavatkozas eredményessége a jelenlegi
technikakkal kimagaslo €s a biztonsagossag is egyértelmti.

Fentiek miatt ennél a tipusu beavatkozasnal minden apro



részlet  tisztazasanak dontd  jelentdsége van @ a
végeredmény, jelen esetben az audioldgiai eredmény,

optimalizalasban.

Kutatasunkkal a kozépfiil sebészetre és a stapes sebészetre
Osszpontositottunk, szerettiink volna hozzajarulni annak
fejlodéséhez.  Vizsgalatainkat a CO: stapedotomia,
adjuvans perioperativ kortikoszteroid terapia
témakorokben kezdtiik, majd az audiologiai szempontbo6l
nem kielégité eredménnyel zarult esetek hatterének
vizsgalataval folytattuk, végiil a kozépfiil sebészeti
beavatkozdsok  okozta  izérzési  szovoédményekkel

foglalkoztunk.

Klinikdnkon a primer stapes miitéteket CO2 lézer
stapedotomia modszerrel végezziik, melynek
eredményessége az irodalomban jol ismert. Emellett
ismert tény a kortikoszteroidok cochleoprotektiv hatasa
bels6 fiil traumak esetén, ideértve a sebészeti
beavatkozasokat is. A stapes miitétek soran alkalmazott
perioperativ  kortikoszteroid kezelés hatdsarrél az
irodalomban nem all rendelkezésre perdontd adat. Az

elézéek alapjan kivancsiak voltunk, hogy javithato-e a



beavatkozas audioldgiai hatékonysaga a fenti két modszer

parhuzamos hasznalataval.

Eredményeink értelmezéséhez sziikséges az sikertelenség
okainak pontos ismerte is. Ezért ugy dontottiink, hogy a
reviziot igényl6 beavatkozasok, masodik miitéti leletének

elemzésével gyljtiink informaciot a kérdésrol.

Az izérzési zavarok kapcsan a chorda tympanit ért
manipulacio hatasat kezdtiik vizsgalni rovidtavon,

kozépfil miitéteket kdvetden.

2  Célkitizeés

Vizsgalatunkat tobb részre lehet osztani. Az elsd rész a
CO; stapedotomia soran alkalmazott perioperativ
kortikoszteroid kezelés audioldgiai hatasanak vizsgalatat
foglalja magaban. Ebben a részben az alabbi
hipotéziseket fogalmaztuk meg.

1. COz lézer stapedotomia egy atraumatikus sebészi
modszer melynek alkalmazésa sordn megfeleld csont-1ég
koz nyereség érhetd el mikdzben érdemi szenzorineuralis

hallascsokkenés nem jelentkezik.



2. Perioperativ, intravénas methylprednisolone
kezelés hatasara, a belso fiil védo hatasnak kdszonhetden,
eredményesebb audioldgiai kimenetel érhetd el COz 1ézer
stapedotomia soran.

A vizsgalat masodik fele a revizids stapedotomidk soran
feltart okok vizsgalatara, elsésorban a dobiiregben
kialakult hegesedés szerepének tisztdzasara koncentralt.
Ezzel kapcsolatos tovabbi hipotéziseink:

3. A miitét hatasara kialakul6 dobiiregi gyulladas és
kovetkezményes hegesedés lehet a vezeté ok a nem
megfeleld csont-l1ég kdz zarodas kialakulasaban.

4. A hegesedés miatt kialakult dobiiregi szituacid
korrigélésa a revizio soran nehezebb feladat, mint az
egyéb sebészi hibak korrigalasa.

A harmadik rész az izérzési zavarok €s a miitéti
beavatkozasok Osszefiiggéseit vizsgalta. Itt egy hipotézist

fogalmaztunk meg:

5. A chorda tympanit miitét soran ér6 mechanikai
hatés az elsddleges meghatarozdja a késdébbi izlelési

zavarok sulyossaganak.



3  Maédszerek

A vizsgalat els6 felében 84, klinikankon végzett primer
CO:> stapedotomiat vizsgalatunk retrospektiv modszerrel.
A mitéteket azonos standardizalt modszerrel végeztiik
minden esetben. Az esetek két csoportba keriiltek
besorolasra az adjuvans kortikoszteroid kezelés
jelenlétének fiiggvényében. Ennek megfeleléen egy
’szteroid’ és egy kontroll csoport alakult ki. Az audiologiai
értekelést tisztahang kiiszobaudiometridaval végeztikk az
AAO-HNS ajanlasok szerint. A beavatkozas sikerességét
paros mintas T probaval vizsgaltuk, mig a csoportok
kozotti  kiilonbséget kétmintas T proba segitségével
értékeltik.

A reviziés miitétek esetében 23 miitétet elemeztiink
szintén retrospektiv modon. A miitét soran azonositott
eltérést, amely a primer miitét sikertelensége mogott allt
feljegyeztiik és csoportositottuk. Az egyik csoportot a
hegesedés hatasara kialakulo eltérések, mig a masik
csoportot minden mas ’sebészi hiba’ kifejezéssel
jellemezheté komplikacié képezte. A primer és revizios

miitét soran, az audioldgiai eredményeket az eldzdekkel



megegyez0 moddon rogzitettiik. Az eredményeket
deskriptiv modon, illetve kétmintas T probaval és TOST
vizsgéalattal elemeztiik.

A chorda tympanival kapcsolatos szovédményeket 43
betegen vizsgalatuk, akik szintén Klinikdnkon keriiltek
kozépfiilmttétre. Az ideget ért mechanikai hatast
sulyossag alapjan 5 csoportra osztottuk, a beteg allapotat
a mitétet kovetd els6é napon szubjektiv kérddiv
segitségével rogzitettiik. A mechanikai hatds és a miitéti
tipus fliggvényében vizsgalatuk a szovodmények

gyakorisagat és sulyossagat.

4  Eredmények

A CO2 stapedotomidk vizsgalata soran szignifikans
javulast lattunk a vezetéses hallaskiiszobok alakulasdban a
beavatkozas hatasara. A csont-lég kozt 100% illetve
88,5%-ban sikeriilt 20 dB al4 zarni a ’szteroid és a kontroll
csoportban. Ekdzben  szignifikans szenzorineuralis

hallascsokkenést nem tudtunk kimutatni.

A csoportokat Osszehasonlitva a *ABG gain’, ’Hearing

gain’ és 'BC gain’ tekintetében is szignifikans kiilonbseéget



talaltunk a ’szteroid’ csoport javara. A legnagyobb
kiilonbség az *ABG gain’ tekintetében jelentkezett a két

csoport kozott.

A reviziés mitétek soran a leggyakoribb eltérésnek a
dobiiregi hegesedés bizonyult, mely az esetek dontd
tobbségében  adhéziok  kialakuldsat  jelentette a
dobiiregben. Az esetek 65%-ban volt jelen hegesedés és
az esetek 30%-ban ez volt az egyetlen, tehat a dont6 ok a
sikertelenség hatterében. A primer miitétet kovetd
audioldgiai eredményekben nem volt kiilonbség a
hegesedés nélkiili és hegesedéssel jaro esetek kozott. Ami
a revizios mitétek sordn elért ABG nyereséget ¢és
légvezetés nyereséget illeti, a hegesedéssel jaro esetekben
alacsonyabb atlag volt lathatd. Statisztikai modszerekkel
azonban csak a hegesedéssel nem jar6 esetek audioldgiai
nyereségének noninferiotitasa volt kimutathatd. Mely mas
szavakkal azt jelenti, hogy a hegesedés okozta ABG
veszteség korrigalasa legalabb annyira nehéz, mint az

egyéb sebészi hibak esetében.

A chorda tympanit ért behatds Osszefliggést mutatott a

posztoperativ panaszok fokaval. A miitéti tipus és a



panaszok kozott dsszefliggés nem volt talalhatd. Osszesen
1 esetben kertilt az ideg felaldozasra és 1 esetben lathato
moédon megsériilt. A tobbi esetben vagy nem tortént
manipulaciéo 23%, vagy kontrollalt modon érte az ideget
manipulécid: csontos agyabol kiemeltiik: 53%, a
kiemelésen tal jelentds mechanikai hatas érte 20%.
Ezekben a csoportokban sorrendben 10, 9.26 és 8.5
posztoperativ  visszajelzéseket kaptunk. (maximalis
izérzési képesség 10 pont). Az utobbi 3 eset kozil az
mechanikai behatas ért csoport és a manipulacié nélkiili
csoport kozott volt szignifikans kiillonbség.

A stapes miitét csoportban izérzésre vonatkozo jelentds

szovodmény nem jelentkezett.

5 Kovetkeztetések

Vizsgalataink soran Osszefoglalva az alabbi valaszokat
talaltuk ¢s fogalmaztuk meg:
1. CO2 lézer stapedotomia hatékony ¢€s biztonsagos
sebészi megoldas a stapes fixacid kezelésére. Sajat
modszereinkkel az  irodalmi  leirdsoknak

megfeleltetheté eredményeket értiink el.
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2. Az adjuvans kortikoszteroid kezelés hatasara

szignifikansan jobb audiologiai eredményt értiink
el. Ennek hatterében, a  varakozasokkal
ellentétben, nem els6sorban a belso fiil protektiv
hatds, hanem a kozépfiill funkcid6 ndvelése all.
Magyarazatként a gyulladds ¢és hegesedés
csokkentd farmakologiai hatast sejtjiik.

A dobiiregben kialakulé hegesedés vezetd ok a
primer miitétek sikertelenségében.

A revizidos mutétek soran a hegesedéssel jaro
esetek korrigdladsa legalabb olyan nehézségeket

okoz, mint az egy¢éb sebészi hibak kijavitasa.

A posztoperativ izérzészavar kialakulasa alacsony
szinten tarthatd, a chorda tympani megdrzése a
legtobbszor lehetséges. A panaszok
kialakulasdnak mértéke az 1idegmanipuléacid
mértékével Osszefliggést mutatott, a miitéti tipussal

viszont nem.
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