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Bevezetés: A subtotalis petrosectomia (STP) évtizedek Ota ismert, de talzott radikalitdsa és a halldsra gyakorolt kedve-
zGtlen hatdsa miatt a kozelmultig szinte feledésbe mertilt mtitét a fiilsebészet és az agyalapi sebészet hataran. Az el-
mult évtizedben ez a beavatkozas szamos el6nye, valamint az 0j halldsrehabiliticiés médszerekkel valé6 kombinalha-
toésdga miatt Gjra el6térbe keriilt, hiszen szidmos problémds, a kozépfiilet érint megbetegedésre nyajt végleges
megoldast.

Célkitiizés: Retrospektiv klinikai tanulmanyunkban a STP eredményességére kivantuk felhivni a figyelmet, hazai be-
teganyagon els§ alkalommal elemezve a mitét eredményességét, kozreadva eddigi tapasztalainkat.

Modszer: 44 betegiinkon elvégzett 45 mdtét adatait dolgoztuk fel. A sokrétdi miitéti indikicié bemutatisa mellett
attekintjiik a miitét egyes 1épéseit, elemezziik az audiolégiai eredményeket — kitérve a kiilonféle halldsrehabiliticids
modszerekre is —, s elemezziik az el6fordult komplikacidkat is. Eredményeinket a nemzetkozi szakirodalom tiikrében
is gorcesG ald vessziik.

Eredmények: 44 betegiink koziil 23 volt ng, 21 férfi. A betegek atlagéletkora 44,6 = 20,5 év volt, atlagos kovetési
idejiik pedig 23 + 16 hénap. Betegeink koziil 25 (57%) kordbban legalibb két sikertelen filmiitéten esett it, 6 beteg
(14%) a mttétet megel6z&en mir siket volt. A leggyakoribb indikdcié a krénikus cholesteatomas otitis media volt. 13
betegen 14 cochlearis implanticiét (23%) végeztiink, ezenfeliil 6 alkalommal csontvezetéses implantitumot (BAHA)
(14%) helyeztiink be; 2 betegnél (5%) kerekablak-VSB (Vibrant Soundbridge)-implantaciéra kertilt sor. Komplikacié
11 betegiinknél jelentkezett, ezek kozil a leggyakrabban a liquorfistula (5 eset, 1%) és a sebszétvalas (3 eset, 7%)
fordult el6. Az audiolégiai eredmények feldolgozdsdra 3 betegiink adatai dlltak rendelkezésre.

Kovetkeztetés: A STP rendkiviil hasznos mtitéti megoldds szimos, korabban jelent8s problémat okozd fiilészeti kor-
képben. Egyre novekvs népszertiségének hatterében az ll, hogy kombinalhaté szimos modern, Gj hallasrehabilitici-
6s modszerrel.
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Kulcsszavak: subtotalis petrosectomia, cholesteatoma, mitéti tireg obliteracidja, hallojarat lezarasa, hallasrehabili-
tacié

Subtotal petrosectomy — indications, surgical technique, experiences in Pécs

Introduction: Subtotal petrosectomy (STP) has been known for decades and it is considered being on the borderline
between ear and skull-base surgery. Due to its excessive radicalism and adverse effects on hearing, it has been a for-
gotten surgical technique until recently. Over the last decade, due to its many benefits and the ability to combine it
with modern hearing rehabilitation methods, STP has reappeared, providing a definitive solution to a number of
problematic middl-ear disorders.

Aim: In our retrospective clinical study, we wanted to highlight the effectiveness of STP, analyzing the efficiency of
this surgery for the first time in domestic patient records, and to report our own experiences to date.

Method: We processed data from 45 surgeries on our 44 patients. In addition to presenting the various surgical indi-
cations, we review the steps of the operation, analyze the audiological results, including the various methods of hear-
ing rehabilitation, and also analyze the complications that have occurred. Our results are also summarized in the light
of international professional literature.

Results: Of our 44 patients, 23 were female and 21 were male. Patients had a mean age of 44.6 + 20.5 years and a
mean follow-up of 23 + 16 months. Of our patients, 25 (57%) had undergone at least two previous unsuccessful ear
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operations, and 6 (14%) had deafness before surgery. The most common indication was chronic otitis media with
cholesteatoma. 13 patients underwent 14 cochlear implantations (23%), in addition 6 patients received bone an-
chored hearing aids (BAHA) (14%), and 2 patients (5%) underwent VSB (Vibrant Soundbridge) placement against
the round window membrane. Complications occurred in 11 of our patients, the most common of which was cere-
brospinal fluid leak (5 cases, 11%) and wound dehiscence (3 cases, 7%). Data from 3 patients were available for pro-
cessing the audiological results.

Conclusion: STP is an extremely favorable surgical solution for a number of middle-ear pathologies that have previ-
ously caused major problems. The main reason for its growing popularity is that it can be combined with a number
of modern, effective methods of hearing rehabilitation.

Keywords: subtotal petrosectomy, cholesteatoma, surgical cavity obliteration, closure of external ear canal, hearing
rehabilitation
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gical technique, experiences in Pécs]. Orv Hetil. 2020; 161(14): 544-553.
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Roviditések

BAHA = (bone-anchored hearing aid) csontba horganyzott
halldsjavit6 eszkoz; CI = (cochlear implant) cochlearis implan-
tacio; CT = (computed tomography) szaimitdégépes tomogrifia;
HRCT = (high-resolution CT) nagy felbontisd CT; MRI =

(magnetic resonance imaging) magnesesrezonancia-kép-
alkotds; STP = subtotalis petrosectomia; VSB = Vibrant
Soundbridge

A subtotalis petrosectomia (STP) az os temporale sejt-
rendszerét — kivéve a sziklacsont csticsanak sejtjeit — és a
kozépfiil tiregrendszerét érinté kronikus és rekurrdlé fiil-
betegségek miitéti megoldisa. A beavatkozais kiterjedt
mtéti treg kialakitdsaval jir, és gyakran keriilnek lat6-
térbe, illetve feltarasra vitdlis fontossig anatémiai képle-
tek (kozépsé és hatsé scala dura, arteria carotis interna,
bulbus venae jugularis, nervus facialis, bels§ hall6jarat).
A mitét végén a kozépftil- és a mastoid tiregrendszert
hasfali zsirral obliteraljuk, miutin lezirjuk a halléjaratot
és a fiilkirt dobdri szdjadékat, igy a hangvezetd rendszer
rekonstrukciéja nem jon széba. A mitéti technika kiala-
kitdsa az 1950-60-as évekre nyulik vissza; a ,,subtotalis
petrosectomia” fogalmat Ugo Fisch vezette be a fiilsebé-
szeti koztudatba 1986-ban [1, 2]. Fisch meghatarozasa
szerint a STP az os temporale Iégtart6 sejtjeinek, tehat a
retrofacialis, retrosigmoid, retrolabyrinthaer, antralis,
supralabyrinthaer, infralabyrinthaer, peritubalis és perica-
rotidealis sejteknek a teljes exentericidjat jelenti
(1. dbra), de — a megkozelités nehézsége miatt — nem
érinti a sziklacsont cstcsanak sejtjeit. Az eredeti mitéti
leiras szerint az oticus capsula nem érintett, de a patol6-
gids clviltozas kiterjedésétd! tiiggden sor keriilhet a co-
chlea vagy a labyrinthus exentericidjara, esetenként a
belsé halldjarat kidolgozasira. Kezdetben a kiilsé hallé-
jarat lezdrdsa (blind sac closure) csupdn ajanlott volt,
napjainkban mar szerves része a mtitétnek.

Az elmult 10-15 év soran a ,,Csipker6zsika-almat”
alvé STP irdnt Gjra megnétt az érdeklédés, egyuttal a

matét indikdcié is szimos 4j elemmel béviilt (1. tabla-
zat). Ma mar a STP szinte valamennyi agyalapi sebészeti
beavatkozas kezd6 1épése, azonban a korrekt mtitéti ter-
minoldgia és a csontmunka meghatirozdsa meglehetd-
sen ellentmondasosan szerepel az irodalomban. Szamos
szerz$ valamennyi kozépfiil-obliterdcioval és halldjarat-
lezérassal jard beavatkozast STP-nak aposztrofil, bele-
értve olyan agyalapi sebészeti mtitéteket, mint példaul a
transcochlearis, transoticus és infratemporalis fossa beha-
toldsok, valamint a temporalis csontreszekciés mtitétek.
Arra is szdimos példdt latunk, hogy egyes szerz&k az os
temporale malignus megbetegedései miatt végzett
transtemporalis reszekciokat [3, 4], a sziklacsontra terje-
dé malignus parotistumorokat [ 5] vagy a sziklacsont mé-
lyén, a k6zépsb és hatsé scala dura mentén terjedS tumo-
rokat célzé mitétekre [6] alkalmazza a STP kifejezést.

1. dbra

Subtotalis petrosectomia m{itéti iirege a csontmunka befejezését
kovetSen (jobb oldal)

CI = carotis interna; Csz = Citelli-szoglet; DigP = digastricus
perem; Lab = labyrinthus; mTT = musculus tensor tympani; NF
(m) = a nervus facialis mastoidealis szakasza; P = promontorium;
RES = retrofacialis sejtek; SS = sinus sigmoideus
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| A subtotalis petrosectomia indikdciéi a szakirodalom alapjin

Az indikici6 célja

Patologia

Visszatér$ gyulladdsok elimindci-
6ja a sziklacsont teljes sejtrend-
szerének megsziintetésével

Az otitis media suppurativa
chronica formai

A kozéptiilet roncsold cholestea-
tomak

A sziklacsontot limitiltan érint8
cholesteatomak (csak a
labyrinthust vagy a labyrinthus
koriili sejteket roncsold esetek)

Eosinophil otitis media

Osteoradionecrosis

Lot

Nagy kiterjedést, de intraduralis
terjedést nem mutaté tumorok
eltdvolitisa

Tympanomastoidealis paragang-
liomdk (B2, B3 tipusai)

Az arcideg dobiiri és mastoidealis
szakaszat érint6 tumorok

Intracochlearis schwannomdk

Egyéb tumorok

A kozépfiil sejtrendszerének leza-
rasa révén az intracranialis
fert6zésck veszélyének minimali-
zaldsa a durdt érintd sériilést,
valamint liquorcsorgast kovetSen

Az oticus capsulat érint6
sziklacsonttorések

Meningoencephalicus herniatio

Tatrogén liquorcsorgds

,Roncsfiilek”, illetve nehezitett
esetek, melyeknél hallasrehabili-
tacid van tervbe véve (cochlearis

Radikdlis tiregben jelentkezd
krénikus gyulladas

A cochlea elcsontosodisa,

implantici6 vagy aktiv kozépfiil-

. L., elzarédasa, mely csontmunkat
implanticio)

igényel
Bels6fiil-malformdaciok

Az oticus capsulat érintd
sziklacsonttorések

Revizios esetek

A terminolégia zavaros volta miatt az indikaciok tekinte-
tében sincs egységes dlldspont az irodalomban [7, 8].
AlapvetGen fontosnak tartjuk, hogy a STP-t végzd fiilse-
bészek kozos nyelvet beszéljenek az indikicidk, a miitéti
technika és az eredmények bemutatisa sordn. Vizsgila-
tunk a flilsebészeti gyakorlatban az els§, nagyobb beteg-
szamot felolel6 szakmai kozlés, melyben attekintjik a
STP korrekt indikdcibit, a miitéti technika részleteit, ele-
mezziik sajit eredményeinket is, az irodalomban eddig
publikalt legfontosabb kozlemények tiikkrében.

Betegek és modszer

Retrospektiv klinikai tanulmanyunk soran a Pécsi Tudo-
miényegyetem Klinikai Kézpontjanak Fiil-, Orr-, Gégé-
szeti és Fej-, Nyaksebészeti Klinikdjan 2014. oktéber 1.
és 2019. aprilis 1. kozott STP-n dtesett 44 beteg 45 mi-
tétje keriilt elemzésre (1 beteg esetében mindkét fiilet
megoperaltuk). Intézetiinkben a STP négy alapvets kri-
tériumat az alabbiakban hataroztuk meg;:

1) A halléjarat béresovének kiforditisa és lezarasa
(blind sac closure).

2) Radikalis mastoidectomia csontmunkdjinak végzé-
se, a kozépfil tregrendszerébdl valamennyi residualis
epithelium eltavolitasa.

3) A mastoid sejtrendszer exenteracidja, ideértve a pe-
rifacialis, a perisigmoid, a perilabyrinthaer és a hypotym-
panalis sejteket is.

4) A mUtéti tireg obliteracidja abdominalis zsirszovet-
tel.

Azon eseteink adatai keriiltek feldolgozasra, amelyek-
nél:

1) A fentebb felsorolt definicié érvényesiilt.

2) A STP eredeti csontmunkdjanak minimdlis kiter-
jesztésére volt sziikség (egyes ivjaratok elftirasa, a nervus
facialis és a dura expozicidja, a belsé halléjirat kidolgo-
z4sa).

3) Szimultan vagy szekvencidlisan végzett cochlearis
implantacio tortént.

A tanulmanybél valé kizaras kritériumai:

1) Ha a STP kiterjedt agyalapi sebészeti beavatkozds
kezdé 1épése volt (transoticus, transcochlearis, translaby-
rinthaer, infratemporalis fossa behatolasok, subtotalis
temporalis csontreszekcid, transtemporalis agyalapi sebé-
szeti mdtétek).

2) Ha nem végeztiink halléjaratbdr-kiforditast és -le-
zarast (blind sac closure).

3) Ha a betegdokumenticié hidanyos volt (példaul a
posztoperativ audiometriai vizsgalatok eredményei nem
alltak rendelkezésre, a betegcompliance nem volt megfe-
lel6), vagy ha a kovetési id6 kevesebb volt, mint 6 honap.

Betegek

44 betegiink koziil 23 volt ng, 21 férfi. A betegek édtlag-
életkora 44,6 + 20,5 év volt. A betegek dtlagos kovetési
ideje 23 + 16 hoénap volt (a mitét idSpontjatol 2019
augusztusdig). A 44 betegiinkon elvégzett 45 mitétiink
kapcsin 22 esetben hallasrehabilitaciét is végeztiink:
cochlearis implanticién (CI) 14 beteg, BAHA- (bone-
anchored hearing aid) implanticién 6 beteg, kerek ab-
lakba helyezett Vibrant Soundbridge (VSB)-implanticion
2 beteg esett dt.

Valamennyi beteg esetében attekintettitk az anam-
nesztikus adatokat és a felvétel sordn rogzitett fiil-orr-
gégészetl statust. Figyelembe vettlik a preoperativ kii-
szObaudiogramot (0,5-1-2-4 kHz 4tlaga), a csontvezetés
és a légvezetés atlagit, a csont-lég rést, a beszédértés
szézalékos értékét (Sanna-klasszifikicio) [7]. Elemeztiik
a radiolégiai vizsgalatok (computer tomography — CT,
magnetic resonance imaging — MRI) képanyagat és leird-
sat is. Figyelembe vettiik az alkalmazott halldsrehabiliti-
cié formait. A kovetési idS fiiggvényében értékeltiik a
fenti eredményeket. Az audioldgiai vizsgilatokat a miitét
elott, kozvetlentil a mdtét utin, 6 hoénappal késSbb,
majd minden tovabbi megjelenéskor elvégeztiik. A radi-
olégiai kovetés sordn diffuziéstlyozott MR-vizsgilatot
kértiink. A nemzetkozi szakirodalom dltal is javasolt 4l-
laspontot képviseljiik, miszerint az els6 4 évben célszer(-
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nek tartjuk a betegek kontrolljit legalabb évente, majd
még legalabb 3 alkalommal 2 évente, tehat 6sszesen 10
évig a miitétet kovetSen [9].

Miitéti technika

Széles, retroauricularis, ,,U” alak(t bérmetszés. A muscu-
loperiostealis lebenyt egy T-metszést kovetSen felprepa-
raljuk. A kiils6 halléjarat bérét 1atotérbe hozzuk, és leva-
lasztjuk a csontos alapjarél superior, posterior és inferior
iranyba (2/A abra). A kiils6 halléjirat porcos és csontos
szakaszdnak hatirin a bdrt teljesen dtvagjuk (anterior

(A) A kiils6 hall6jérat bSresovét a musculoperiostealis ligyrész-
lebenyek felpereparaldsit kovetSen dtvigjuk.

(B) A meatalis bért felprepardljuk a tragus porcarol.

(C) A levilasztott meatalis bért a hall6jaraton at kiforditjuk,
s felszivodé varratokkal zdrjuk a béresovet.

(D) A béresé zarasira mdsodik rétegként a tragus mobilizdlt
porcit hasznaljuk.

(E) A temporalis csont sejtrendszerét exenteraljuk, megdrizziik
az oticus capsuldt, a nervus facialis csontos csatorndjit, vala-
mint a kozépsd és hitso scala durdt fedd csontréteget.

(F) A fiilkiirt szdjadékdt izommal, porccal és csontviasszal obli-
teraljuk.

(G) A miitéti iireget hasfali zsirral obliterdljuk, e felett a ligy-
rész-lebenyeket zarjuk.

(H) Tobbréteg( varratsorral (ligyrész-bdr varratok) fejezziik be
a mitétet, szivodrént nem hasznilunk
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iranyba is) (2/B d4bra). A bért gondosan levilasztjuk a
tragus porcardl, illetve korkorosen felpreparaljuk, majd a
halléjaraton keresztiil kiforditjuk [10-12]. A kiforditott
bdresé anterior és posterior széleit 3.0-ds Vicryl fonallal
osszevarrjuk (2/C dbra). Mobilizaljuk a tragus porcat,
amelyet egy masodik rétegként hasznalva a b6resé varra-
ta mogott a lagyrészekhez oltiink (2/D dbra). A halléja-
rat bSrének medidlis részét az annulus szintjéig preparal-
juk, majd a tovabbi eltivolitisig a csontmunka végzése
soran vékony aluminiumfélidval védjik. Elkezdjiik a
radikdlis mastoidectomia csontmunkajit (2/E dbra).
A hall6jaratban korabban felpreparalt bércsovet teljesen
eltavolitjuk, tgyelve arra, hogy epitheliumot ne hagy-
junk hétra. A kozépfil- és a mastoid tregrendszerbdl
szanaljuk a betegséget, majd a stapes szuperstruktarajit
is kivessziik (amennyiben még megvan). Az os tempora-
le sejtrendszerének exenteracidjit a betegség kiterjedése
hatirozza meg. Kiterjedt cholesteatoma esetén a sejt-
rendszer maradéktalan elftrasa alapos csontmunkat igé-
nyel, ugyanakkor radikdlis tiregben végzett cochlearis
implantacié soran a csontmunka korlitozott mértékd
lehet [13-15]. A fulkiirt dobtiregi szdjadékanak lezdrdsa-
ra zazott izmot, porcot, illetve csontviaszt hasznilha-
tunk (2/F dbra). A mtéti iireget antibiotikumban dzta-
tott hasfali zsirral obliterdljuk (2/G dbra). A T alaka
musculoperiostealis lebenyt 2.0-4s Vicryl fonallal egye-
sitjik. A bérvarratot kovetSen (2/H dbra) 48 6riig nyo-
mokotést alkalmazunk.

Az irodalom attekintése

A PubMed adatbdzisiban a kovetkezd kulcsszavak hasz-
ndlatdval kerestlink taldlatokat a STP-ra vonatkozoban:
a) subtotalis petrosectomia; b) a kozéptiil oblitericidja;
¢) a mastoid sejtrendszer oblitericidja; d) a tympano-
mastoidealis térség és a kiilsG hallojarat obliteracidja. Ki-
zarblag angol nyelvi kozleményeket tekintettiink at. Ha
ugyanazon intézet tobb kozleményt is kozzétett, akkor
mindig a frissebb, vagy a nagyobb beteganyagot bemuta-
t6 kozleményt vettiik alapul. A 10 legnagyobb beteg-
anyagot feltiintet6 kozleményt alapul véve, utalni kivan-
tunk a patolégia, a komplikicidk, valamint a sebészi
technika nevezéktananak véltozatossigira [16-25].

Eredmények

44 Dbetegiink kozil 25-nél (57%) korabban legalibb 2
alkalommal tortént kozépfillmitét. A kétoldali mitéten
atesett betegiink egyik fiilén 3, masik fiilén 4 korabbi,
sikertelen fiilmdtét tortént. 1 betegiinknél korabban co-
chlearis implanticiéra keriilt sor. A tobbi betegnél a
STP-t els§ beavatkozasként végeztiik (2. tablizat).

Az audiolégiai eredmények taglaldsa sordn litnunk
kell, hogy az operilt fiilek a patoldgia és a preoperativ
hallds tekintetében is nagy valtozatossigot mutattak, ko-
vetkezésképpen a hallaseredmények elemzése nem egy-
szer( feladat.
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2. tablazat | A subtotalis petrosectomia indikdcioéi betegeink korében 5. tablazat | A subtotalis petrosectomia szévédményei betegeink korében
Indikicio Esetszam SzovEdmény Esetszam (%) Megoldas Végeredmény
»Roncsfiil” (szdmos sikertelen kozépfiilmitét, tovibbra 26 Liquorfistula 5(11,11%)  Obliteracié Teljes gyogyulds
is allandé fiilfolyds, kevert vagy vezetéses halldscsokke- izommal és
néssel, esetleg siket fiil) csontviasszal
B3 tipust tympanomastoidealis paraganglioma 5 Sebszétvilas 3 (6,66%) 2 esetben Teljes gyogyulds
Hardnt piramiscsonttorés 5 kox}zFrvatlv

terdpia,
Mastoidealis schwannoma 3 1 esetben
Eosinophil otitis media 1 sebrevizio
Otitis media suppurativa chronica mesotympanalis 1 Labyrinthsérilés  1(2,22%)  Obliterdci6 Teljes gyogyulds
) . izommal

A sziklacsontot érint§ tumor 1

) Vestibularis kiesés 1 (2,22%) Konzervativ ~ Teljes gyogyulds
Wegener-granulomatosis 1 terdpia
Saccus endolymphaticus tumor (ELST) 1 A nervus facialis 1 (2,22%)  Konzervativ. ~ HB VI
Cochlearis implantdtum cseréje, nehéz anatémia 1 funkci6zavara terdpia
(,,roncstiil”) (HB VI.)

Beteganyagunkban a mdtétre 6 esetben siket fiilon ke-
riilt sor. A tobbi 38 eset koziil 4 beteget nem sikertilt
meggy6zniink a kontroll-halldsvizsgalatok rendszeres el-
végzésérdl. A rendszeresen kovetett 34 betegiink atlagos
preoperativ légvezetéses atlaga (0,5-1-2-4 kHz) 90 + 21
dB, csontvezetéses atlaga 62 + 31,2 dB volt, a csont-lég
rés értékét 28 £ 20,6 dB-nek mértiik. Az atlagos poszt-
operativ légvezetés, csontvezetés és csont—lég rés értékei
96 + 6,1 dB, 66 + 36,8 dB, illetve 33 + 27,5 dB voltak.

A 13 betegen elvégzett 14 cochlearis implantacié, va-
lamint a 6 BAHA-implanticié audiolégiai eredményeit a
3. tablazatban foglaltuk Gssze.

A kerekablak-VSB-mttéten dtesett két beteg értékeit a
4. tablazatban mutatjuk be. Elsé betegiink idGvel sajnos
megsiketiilt, jelenleg cochlearis implantaciéra var.

BAHA = csontba horganyzott hall6késziilék

11, sz6védménnyel jaré esetiink részleteit az 5. tabli-
zatban tintettik fel. A 6. tablizatban utalunk az irodal-
mi adatokbdl ismert valamennyi, potencidlisan szamitas-
ba vehet§ szovédményre.

Megbeszélés
A STP miitéti technikdajanak fejlodése

A STP-ra emlékeztets elsé leiras Rambo nevéhez f(iz6-
dik [26], aki régobta és visszatérGen viladékozd, kroniku-
san gennyedzd, tobbszor operilt cholesteatomas esetek-
ben nyelezett musculus temporalis izomlebenyt forgatott
a mdtéti iiregbe, eleinte azonban nem zarta le a kiils§

7z

halléjaratot. Egy kés6bbi kozleményében beszimolt a

3. tablazat | A cochlearis és a BAHA-implantici6 audiol6giai eredményei
A hallasrehabiliticié médja Esetszam Nem Atlagéletkor Atlagos A beszédhalldsi A beszédértés
(férfi/né) (év) funkcionalis kiiszob dtlagos tlagos javuldsa
erdsités (dB) javuldsa (dB) (%)
Cochlearis implanticié 14 7/7 43,5 62,42 59,58 54,50
BAHA-implanticié 6 1/5 52 19,50 31,33 40,83
BAHA = csontba horganyzott halldsjavité eszkoz
4. tiblazat | A Vibrant Soundbridge audiolégiai eredményei
A beteg neve Eletkor ~ Nem Preop. Preop.  Posztimpl. (dB) FG (dB) Posztimpl. SRT50 Posztimpl. WRS65
(év) SRT50 WRS65 SRT50 (dB) Nyereség WRS65 (%) Nyereség (%)
(dB) (%) (dB)
Szabad hangtér 500—4000 Hz
B. K 54 N6 92 0 88 1 74 18 0 0
B. M. 64 Né 84 0 42 43 45 39 80 80

FG = funkcionilis nyereség; SRT = beszédértés-kiiszob (szamteszt); WRS = szabad hangteres szoteszt
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6. tablazat A subtotalis petrosectomia szakirodalomban kozolt szovédmé-

nyei

Sebszétvilas

Retroauricularis haematoma

A lezart kiilsé hallojarat fistuldja

Elégtelen filkiirt-obliteracié

A nervus facialis funkciézavara

Liquorfistula

Labyrinthsériilés

Vestibularis kiesés

Télyog a mitéti tertiileten — a hasi zsir infekcidja miatt
Seroma/haematoma a hasi zsir donorteriiletén

A cochlearis implantitum elektroddjinak kilokédése
Cholesteatoma recidiva/residuum

hall6jarat lezarasaval (blind sac closure) szerzett tapasz-
talatairdl is. Endauralis metszést alkalmazott, a filkiirtot
azonban nem obliteralta. Az 1960-as években Fritz [27]
és Tschopp tobb mint 100 beteg miitétjével szerzett ta-
pasztalataikrél szamoltak be, amikor Rambo technikdja-
hoz hasonl6 megoldast alkalmaztak. Gacek 1976-ban
tovabbfejlesztette a STP mititéti technikajit: postauricu-
laris metszésbdl operdlt, lezarta a fiilkiirtot, valamint a
kiils6 hall6jaratot is, a csontmunka azonban még nem
volt kifinomult [28]. Gacek gyakorlatiban a mdtét leg-
f6bb indikicidja a krénikus gennyes otitis media kompli-
kalt esetei voltak, amikor a dura nagy teriileten szabadda
valt, illetve amikor durasériilés kovetkezett be. A késGb-
biek soran vezetd flilsebészeti kozpontok is nagy szam-
ban végzett mitéti tapasztalatokrdl szimoltak be, egyre
inkdbb szélesitve az indikaciés kort. Napjainkban a STP
Gjrafelfedezésének egyik oka az, hogy a mtitét kombinal-
hat6 a modern hallasrehabilitaciés médszerekkel [1, 12,
14-16].

A STP nevezéktananak viltozdsa

A STP jelenleg is haszndlt elnevezése elGszor Coker és
Fisch kozleményében olvashatd 1986-ban [1], ezt meg-
elézGen a hasonlé fiilsebészeti megoldisokat ,,kozépfiil-
obliteracid” vagy ,,a mastoid és kozépfil-tiregrendszer,
valamint a kilsé halléjirat obliterdcidja” kifejezésekkel
illették. Fisch az 1988-ban megjelent, mara mar klasszi-
kussa valt agyalapi sebészeti monogrifidjiban [2] hang-
stlyozta, hogy a STP nem keverend$ mis ,,skull base”
beavatkozasokkal. A STP mds agyalapi sebészeti mté-
tekhez viszonyitva jéval konzervativabb sebészi megol-
dés. Az kétségtelen, hogy STP sorin az os temporale
Osszes sejtjét —a sziklacsont csticsa sejtjeinek kivételével —
elfarjuk (exteriorisatio), épen hagyjuk viszont a kozépsé
és a hits6 scalat, valamint a sinus sigmoideust boritd
utolsé csontréteget, ezen tilmenden megdrizziik az oti-
cus capsulat, valamint a nervus facialist borité vékony
csontréteget. Az utdbbi két képlet kivételes esetekben,
a betegség kiterjedésétdl figgden eltavolithatd.

A Kklasszikus ,,skull base” sebészeti mUtétek (translaby-
rinthaer, transoticus, transcochlearis feltiras) soran a ko-

EREDETI KOZLEMENY

7€ps6 és a hatso scalit boritd utolsd csontlemezt eltivo-
litjuk, s a betegség kiterjedésétél fiiggben — példaul a
temporalis csont mélyére hatolé cholesteatoma esetén —
labyrinthectomiat is végziink, vagy akar a cochleat is fel-
aldozzuk. A tympanojugularis paragangliomak eseteiben
az infratemporalis fossa A tipusti behatolds soran eltavo-
litasra keriil az os tympanicus. Az drkabol kiemelt nervus
facialist el6rehajtva a parotis dllomdnydhoz rogzitjik, ez-
altal biztositva a hozzatérést a bulbus venae jugularisb6l
kiindulé betegséghez [29-31].

A kiils6 hallojarat malignus megbetegedései soran T1-
és T2-esetekben a pécsi Klinika gyakorlataban évek 6ta
alkalmazzuk a lateralis temporalis csontreszekciot, me-
lyet szimos szerz6 gyakran Osszetéveszt a STP-val. ElS-
rehaladott (T3- és T4-) esetekben subtemporalis csont-
reszekciot végziink, melynek része a STP, majd ezt
kovetSen a betegség mélyre terjedésének fliggvényében
teljesen eltavolithat6 az os tympanicus; gyakran kell vé-
gezniink parotidectomidt, a mells6 halléjiratfal eltavoli-
tasdt vagy nyaki blokkdissectiot is.

STP sorin az os tympanicust csak részlegesen farjuk
el, épen hagyjuk a hall6jarat mells6 falat, és sosem vég-
ziink parotidectomat vagy blokkdissectiot. Valéban igaz,
hogy a fentebb emlitett transtemporalis behatolasoknak
része a STP — taldn ez az oka, hogy a terminolégiit ille-
téen sokan a mai napig nem fogalmaznak egyértelmten.

Ve

Az indikacio szélesedése a kezdetekto
napjainkiy

A STP indikaciéit az 1. tablazatban foglaltuk ossze. A
mtét tehat olyan esetekben jon sz6ba, amikor a tempo-
ralis csontot roncsold, limitalt kiterjedésd betegség (resi-
dualis cholesteatoma, tympanomastoidealis paraganglio-
ma, radionecrosis stb.) sebészi eltivolitisit kovetSen
nagy tiregrendszert alakitunk ki. A STP ugyancsak java-
solhaté komplikdlt és rekurralé betegségek eseteiben.
Extrém ¢és szinte hihetetlen irodalmi adat, hogy STP
végleges gydgyulast hozott egy olyan esetben, amikor a
beteg el6zbleg 26 kozépfiilsebészeti beavatkozdson esett
at [32]. Gyakorlatunkban egy kétoldali mtott gyermek
betegiinknél két éven beliill 4 tympanoplastica tortént
supralabyrinthaer cholesteatoma miatt. A mdsik fiilén
uralhatatlan fiilfolyassal jir6 profiz gennyedés miatt
ugyanezen idészak alatt 3 korabbi mdtéten esett at.
A gyakorlatilag siket fiilek a kétoldali STP-t kovetSen
meggyogyultak, uszodaképessé véltak, a hallast bilaterd-
lis cochlearis implantacioval rehabilitiltuk (az egyik olda-
lon szekvenciilis, a mésik oldalon szimultin médon).

Miitéts technika

A STP mdtéti technikdjat szamos konyvfejezet és kozle-
mény részletezi [28, 32—-37]. Ha optimdlis mdtéti ered-
ményességet szeretnénk elérni, akkor eddigi tapasztala-
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tainkra tdmaszkodva néhdny sebésztechnikai 1épésre fel
kell hivni a figyelmet.

A postaricularis metszést joval a fiilkagylé tapadisa
mogott kell vezetni, ellenkezd esetben ugyanis a szamos
kordbbi miitét miatt elvékonyodott sériilékeny retroauri-
cularis régiéban fistula kialakulasdval kell szimolnunk.
A subcutan musculoperiostealis lebenyt Ggy célszerd fel-
emelni, hogy a korabbi heges mdtéti teriilethez képest a
posterior iranyban elhelyezkedd lagyrészt mobilizaljuk.
A hallojarat lezarasakor egyetlen bérréteg nem elegendd,
gyakorlatunkban masodik rétegként a mobilizalt tragus-
porc viélt be.

A residualis betegség megelGzése céljabol a csontmun-
ka soran torekedniink kell arra, hogy az os temporale
sejtrendszerét maradéktalanul eltivolitsuk. A perilaby-
rinthaer, a peritubalis, a pericarotidealis és a hypotympa-
nalis sejtek teljes eltdvolitasatdl egyetlen esetben tekint-
hetiink el, nevezetesen akkor, ha nem infekcids esetben
cochlearis implanticié behelyezése a célunk (példdul az
oticus capsuldra terjedd torés esetén). A peritubalis sejtek
elfirdsa azért fontos, mert ezek a sejtek zdirt tuba esetén
a liquor szdmdra elfolyast biztosithatnak a nasopharynx
iranyaba. Torekedni kell arra, hogy a halléjaratbért, az
annulust és a dobhdrtyamaradvanyt himszigetek héitra-
hagyasa nélkiil tavolitsuk el. A m{itéti tiregre valé jo rila-
tas a haimszigetek maradéktalan eltavolitdsit, kovetkezés-
képpen a residualis betegség megel&zését segiti. A mitét
része az incus ¢és a kalapdcs, valamint a stapes-szuper-
struktara eltivolitisa: ezen utdébbi képlet hitrahagyasa
esetén az obliteraciéra haszndlt zsir nyomasa kovetkezté-
ben szédiilésre fog panaszkodni a beteg [5, 38]. A tuba
nyildsinak zarasakor a nydlkahartyat felpreparalhatjuk, s a
szdjadékba forgathatjuk. Ugyancsak felhasznalhatjuk a
musculus tensor tympani izmat is az obliterdciéra. A sza-
jadék koriili nyalkahartyat bipolaris csipesszel kauterizal-
juk, majd izommal, porccal és csontviasszal toltjik fel.
A csontviasz csontos alapon jobban megtapad, ezt kell
szem el6tt tartani a szdjadék nydlkahdrtydjanak kautere-
zésekor vagy a mélybe forditasakor. A sebet két vagy ha-
rom rétegben varrjuk, szivodrén alkalmazisira nincs
szlikség.

STP kombinalisa modern halldsrehabilitdcios
eszhozokkel

Az els6 besziamoldok a STP és a cochlearis implantacié
kombindciéjirél az 1990-es években lattak napvilagot.
Eleinte két lépésben torténtek a mitétek: egy évvel a
STP utian az operat6rok az imméron gyulladdsmentes
iregben a residualis betegség kizardsit kovetSen végez-
ték el az implantaciét. Napjainkban — s ezt a megéllapi-
tast sajat tapasztalataink is alitimasztjak — egyre gyakrab-
ban végziink szimultin STP-t és implantaciot, kivéve, ha
kétségeink vannak maradvanybetegség hatrahagyasit il-
letéen [39-42]. Sajat szimultin végzett eseteinkben
komplikaciét nem észleltiink, ezért mitéti palettanknak
ez a megoldas tovabbra is szerves részét fogja képezni.

EREDETI KOZLEMENY

Osszességében a BAHA- és a cochlearis implanticiok
eredményeivel elégedettek lehetiink. A 2 VSB-implantalt
betegiink koziil az elsG id6vel sajnos megsiketiilt, ennek
oka val6szintleg a kerek ablak membranjanak mikrosé-
riilése volt. A tovibbiakban a betegnél cochlearis implan-
taciot terveziink. Masik betegiink a hallasrehabiliticié
szempontjabol igazi sikertorténet.

Szovodmények

Két-hirom évtizeddel ezel6tt egyes operatérok a STP-t
azért biraltak, mert féltek a residualis betegség el6fordu-
lasanak magasabb aranyit6l. Nyilvanvalé tény, hogy a
zart technikdji tympanoplasticihoz képest a residualis
betegség aranya kisebb, s ha el6fordul is, a modern, ren-
delkezésre allé diffazidsalyozott MRI-felvételek a 2
mm-es residualis betegséget is kimutatjak 95% feletti
szenzitivitassal és specificitissal [42]. A m{téti technika
fejlédése, valamint az egyre korszertibb mdszerpark
(mikroszkopok, 1ézertechnika stb.) megjelenése ugyan-
csak mérsékelte a maradvianybetegségek el6forduldsat.
Beteganyagunkban residualis betegség eddig nem for-
dult el8, a nemzetkozi irodalomban ez az arany 1,5-17%
[4245].

A betegek kovetése

STP-t kovetGen a betegek radiolégiai médszerekkel vald
kovetése alapvetd szempont. Kordbban a CT és az MRI
egytittes alkalmazasa volt az elterjedt kovetési mod, nap-
jainkban a legtobb szerzd — igy a jelen tanulmany szerzéi
is — a diffaziéstalyozott MRI alkalmazasat preferdlja. Cél-
szer(inek tartjuk a betegek kontrolldldsat 6, illetve 12 hé-
nappal a mdtét utdn, majd ezt kovetSen legalibb 2 éven-
te, egészen 10 évig a mdtétet kdvetSen. Implantitumot
is tartalmazé mitéti tireg esetében HRCT-t (high-reso-
lution computer tomography) javaslunk a beteg koveté-
sére. Ismeretes, hogy egy zsirral obliterdlt tiregnek a ra-
diolégiai elemzése meglehetSsen nehéz feladat [42, 43,
46]. Ugyanakkor a HRCT segitségével megallapithatd
egy lagyrész-novekedés vagy csonter6zid, mely felfedhet
akdr egy residualis cholesteatomit is. Ha a HRCT nem
tudja egyértelmtien kizarni a residualis betegség jelenlé-
tét, akkor 1,5 T MRI mellett tovabbi informdciokat
nyerhetiink, jelentSs disztorzié nélkil. Ha azonban a
disztorzié kifejezett, akkor esetenként sor keriilhet az
implantitum magnesének eltavolitisara, majd az MRI
immaron torzitds nélkili megismétlésére is.

Az irodalmi adatok elemzése

A 7. tablazatban az irodalomban fellelhets, 10 legna-
gyobb beteganyagot feltiinteté kozlemény adatait rész-
leteztiik. Kétségtelen tény, hogy az elmult 50 év sordn a
STP matéti technikaja jelentSs fejlédésen ment keresz-
til. Mindossze 4 olyan kozleményt talaltunk, mely tobb
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mint 100 beteg adatait felhaszndlva vont le kovetkezteté-
seket. Az is szembetiinG, hogy a STP indikaciés kore je-
lentSsen kibéviilt, s egyre tobb kozpont kombindlja a
matétet korszeri halldsrehabiliticiés megolddsokkal
[32, 34-38]. A fentebb ismertetett mtéti technika egy-
re inkabb elfogadott a legtobb nagy eurdpai centrum-
ban. Az évek soran a komplikdcidk szimit illet&en is je-
lent&s mérséklédés figyelhetd meg, sajat tapasztalatunk
ezt a megillapitast alitimasztani latszik.

Kovetkeztetések

A STP nagyon hasznos és effektiv megoldis szimos
problémds kozépfiilsebészeti korképben. Képes a beteg-
ség radikdlis eltavolitasara, s viszonylag rovid idén beliil
szdraz ful kialakitdsara. KitGin feltarast képes biztositani,
valamint kombinilhaté modern hallasrehabilitacids
modszerekkel. A kozolt mitéti technika korrekt betarta-
sa mellett a komplikdcidk szima elenyész.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csol6dd kutatébmunka anyagi timogatisban nem része-
stlt.

Szerzoi munkamegosztis: G. 1.: A hipotézisek kidolgoza-
sa, a mutétek végzése, a kézirat megszovegezése, a vizs-
gilat lefolytatasa. P. 1.: A vizsgalat lefolytatisa, statiszti-
kai elemzések, a kézirat megszovegezése. T. T.:
Statisztikai elemzések, tablizatok szerkesztése. N. N.:
Statisztikai elemzések, a vizsgilat lefolytatisa. M. K.:
Radiologiai elemzések, a vizsgalat lefolytatasa. B. P.:
A kézirat megszovegezése, a vizsgalat lefolytatasa. T. L.:
A vizsgilat lefolytatdsa, tiblizatok szerkesztése. Sz. I.:
A vizsgalat lefolytatasa, az adatok begytjtése. A cikk vég-
leges valtozatit valamennyi szerz§ clolvasta és jéva-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerz8knek nincsenek érdekeltségeik.
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MEGHIVO

Az Eszak-Ko6zép-budai Centrum, Uj Szent Janos Kérhaz és Szakrendelé Tudomanyos Bizottsaga
tisztelettel meghivja az érdekl6déket a kovetkezd tudomanyos ulésére.

|dépont: 2020. aprilis 23. (csutortok) 14.00 6ra
Helyszin: Szent Janos Koérhaz Auditériuma - 11 25 Budapest, Dios arok 1-3.
Téma: A konvulziv rosszullétek ellatasa az Uj Szent Janos Korhazban

Uléselnok: Prof. Dr. Janosi Andrés

Program:
Dr. Hényi Péter: Gércsrohamok prehospitalis ellatasa

Dr. Schlick Barbara, Dr. Princzkel Erzsébet (Gyermekosztaly — PIC): Ujsziiléttkori gdrcsallapotok

10 perc
10 perc

Dr. Kazinczy Rita, Dr. Czenke Déra (lll. Belgyogyaszati-Kardiol6giai Osztaly):

Konvulziv rosszullét a kardiolégus szemszogébél

10 perc

Dr. Folyovich Andras, Dr. Béres-Molnar Katalin Anna (Neurolégiai Osztaly — Stroke Centrum):

Konvulziv rosszullét a neurologus szemszogébdl. Tlinet vagy betegség?

10 perc

Interaktiv kerekasztal — 20 perc

Minden érdekl6dét szeretettel varunk!

Acikk a Creative Commons Attribution 4.0 International License (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/) feltételei szerint publikalt Open Access kdzlemény,
melynek szellemében a cikk barmilyen médiumban szabadon felhasznalhat6, megoszthatd és ujrakozélhetd, feltéve, hogy az eredeti szerzd és a kozlés helye,
illetve a CC License linkje és az esetlegesen végrehajtott modositasok feltiintetésre keriinek. (SID_1)
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