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Az otosclerosis egy komplex csontremodellinggel jaré multifaktoridlis, humanspecifikus fiilbetegség. A csontos laby-
rinthust érinti, aminek kovetkeztében tipusosan a stapes rogziil az ovilis ablakban. A betegség sordn kialakult hall6-
csontlancolati fixatio altal csokken a kozépfiil akusztikusimpedancia-illesztd, -erésité funkcidja, igy jellemzéen veze-
téses tipustt halldscsokkenés jon létre. A hallascsokkenés progressziv, a késGbbiekben a bels§ fil érintettségének
jeleként sensorineuralis komponenssel egésziil ki. Mindezen folyamat egy idGben elvégzett hallasjavité miitéttel meg-
elézhetd vagy jelent8sen lassithat6. A stapessebészet fejlédése ativeli a XX. szdzadot, és bar a f&bb, Shea és Marquet
ltal mar az 1960-as években lefektetett miitéti 1épések meglehetsen konzervativak, finom moédositisok, elsGsorban
a technikai fejlédésnek koszonhetSen, még ma is folyamatosan torténnek. Szamos tanulmdany igazolja, hogy otoscle-
rosisban tovabbra is a stapedotomia az els6ként vilasztandé terdpids eljaras. Megfelel6 mitéti technikaval a 1égveze-
téses halldsban jelent&s javulds érhetd el, a beszédfrekvencidkon a csont-1ég-koz minimalizdlhatd, illetve zarhat6, ami
a betegek életminGségét jelentSsen javitja. A jelen kozleményben az otosclerosissal kapcsolatban fellelheté magyar és
nemzetkozi szakirodalmat tekintjiik t, kitérve a kérfolyamat legtijabb diagnosztikus és kezelési lehetSségeire is.
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Clinical aspects of otosclerotic ossicular chain fixations

Otosclerosis is a human-specific ear disease characterised by complex bone-remodelling with multifactorial actiology.
It affects the bony labyrinth capsule and consequently fixates the stapes to the oval window rim. The fixation of the
ossicular chain leads to a decrease in the middle ear’s acoustic impedance-fitting and amplifier function that leads to
conductive hearing loss. The process is progressive and when it involves the inner ear structures, it deteriorates the
sensorineural function as well. The course of the illness can be prevented or delayed if hearing reconstructive surgery
is performed on time. The development of stapes surgery spans the 20th century, and despite the major surgical steps
— laid down by Shea and Marquet in the 1960s — are quite conservative, fine adjustments are still being made mainly
due to technical progress. Several studies confirm that stapedotomy remained the first-to-oftfer therapeutic option in
otosclerosis. With an adequate surgical technique, significant improvement can be achieved in the air conduction
threshold, the air—bone gap may be minimalized or ceased over the speech frequencies, which significantly improves
the quality of life of the patients. In this quest, we reviewed the Hungarian and the international literature as well in
context with otosclerosis, with special attention to the newest methods in diagnostics and treatment management.
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Roviditések tehérje; CBCT = (cone-beam CT) kapsugaras CT; CD46 =
ABG = (air-bone gap) csont-lég-rés; ACBC = (autogenous | (cluster of differentiation 46) differencidcios klaszter-46; CHL
cortical bone columella) autogén corticalis csontcolumella; | = (conductive hearing loss) vezetéses hallascsokkenés; CI = co-

BMP = (bone morphogenetic protein) csont morfogenetikus | chlearis implantitum; CT = (computed tomography) szimit6-
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gépes tomogrifia; dABHL = (decibels hearing level) decibel hal-
lasszint; GIC = (glass ionomer cement) tivegionomer cement;
HE = hematoxilin-eozin; HRCT = (high-resolution CT) nagy
felbontist CT; HRQOL = (health-related quality of life) az
egészségi dllapottal kapcsolatos életmindgség; IgG = immunglo-
bulin-G; LDV = (laser Doppler vibrometry) lézeres Doppler-
vibrometria; MHL = (mixed hearing loss) kevert tipust hallas-
csokkenés; MIVIB = (minimally invasive intraoperative laser
vibrometry) minimdlinvaziv intraoperativ 1ézeres vibrometria;
MRI = (magnetic resonance imaging) mdagnesesrezonancia-
képalkotas; NaF = natrium-fluorid; OPG = oszteoprotegerin;
PORP = (partial ossicular replacement prosthesis) részleges
hall6csontp6tld protézis; RNS = ribonukleinsav; SNHL = (sen-
sorineural hearing loss) sensorineuralis nagyothallds; SPOT-25
= Stapesplasty Outcome Test 25; TNF = tumornekrézis-faktor;
TRT = (tinnitus retraining therapy) tinnitusathangolo terapia;
VEMP = (vestibular evoked myogenic potential) vestibularisan
kivéltott miogén potencial; WAI = (wideband acoustic immi-
tance) széles sava akusztikus immittancia

A kozépfiil legf6bb akusztikai feladata az impedanciail-
lesztés. Ez a levegs (dobiiregi)—folyadék (belsd fiil) hata-
ron bekovetkezd, a kozegek eltérd hullimellenallisabol
ad6dé hangenergia-csokkenés kompenzacidjat jelenti.
Meértéke 24-26-szoros erGsitésnek felel meg, mely hang-
intenzitdsban szdmolva 26,7 dB [1]. Anatémiai alapjait a
kovetkezdk adjik (1. dbra):

1. a dobhartya : stapestalp feliileti ardnya (55 mm? :
3,2 mm?),

2. a manubrium mallei : crus longum incudis hossza-
sdgdnak aranya (1,5 : 1), valamint

3. a malleus és incus kétkarti emel6rendszer funkcidja.

A hallécsontlancolat rezgbképessége, impedanciail-
leszt6 funkcidja diszkontinuitas, illetve fixatio esetén
alapvet6en megvaltozik [2].

articulatio incudomalleolaris

manubrium mallei

1. dbra
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A hall6csontlancolati fixatiok koziil szamos érintheti a
legkisebb hallécsontot, azaz a stapest, melyeket Ossze-
foglal6é néven stapesfixatiknak neveziink. Ezek a beteg-
ségek bar audiolégiailag egységes tiinetcsoport képében
jelentkeznek, etiolégiai szempontbdl mégis fontos kii-
lonbséget tenniink az otoscleroticus, valamint a nem
otoscleroticus stapesfixatiok (mds néven pseudootoscle-
rosisok) kozott.

Epidemiologia

Az otosclerosisnak kizdrélag human manifeszticidja is-
mert. Klinikai incidencidja a kaukdzusi populiciéban
0,3-0,5%-ra becsiilhets, post mortem szovettani vizsga-
latok adatai alapjan azonban a szubklinikus otosclerosis
ennél joval gyakoribb (10-12%). A vezetéses hallascsok-
kenések 18-22%-at okozza [3]. N6knél mintegy 4-szer
gyakrabban fordul el§ [4, 5].

Etiologia

Az otosclerosis egy komplex csontremodellinggel jird
betegség, melynek létrejottében genetikai, kornyezeti és
metabolikus tényezSknek egyarant jelentSségiik lehet.
Hatterében autoimmun eredet, genetikai betegség, en-
dokrin zavar, valamint a kanyarévirus szerepe is igazolé-
dott [4, 5]. A kifejezett n6i dominancia a betegségben,
valamint az a tény, miszerint a progresszio a terhesség
ideje alatt jelent&sen gyorsul, felveti a néi nemi hormo-
nokkal val6é Osszefiiggés lehetGségét. Megfigyelhetd fa-
milidris halmoz6dds autoszomalis dominans 6roklédés-
menettel, azonban 40—45%-os inkomplett penetrancidval
[6]. Az ankyloticus stapestalpak szévettani feldolgozasa-
val szamos, genetikailag meghatirozott tényezs szerepe

crus longum incudis

articulatio incudostapedialis

stapes

| A halléesontldncolat sematikus anatémidja. (®): A hallécsontlancolat kétkarti emeld rendszerének forgastengelyei
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vet6dott fel. Ilyen a reelin extracellularis matrixfehérje
[6], az I-es tipust kollagén szintézisében fontos COLI-
gén Al és A2 alléljei [ 7] vagy az aktiv otosclerosissal szo-
ros Osszefliggést mutat6 BMP2, 4, 5, 7 csont morfo-
genetikus  fehérjék [8]. A pontos genetikai modell
ugyanakkor a mai napig ismeretlen. A renin—angioten-
zin—aldoszteron-rendszer szerepe a korabbi felvetésekkel
ellentétben nem igazolhaté [9]. A legkevesebb ellent-
mondas a kanyarévirus szerepét illeten tapasztalhatd,
ugyanis az ankyloticus stapestalpakban a virdlis dgens
RNS-e mindig kimutathatd, a virusellenes IgG pedig jel-
legzetesen csokkent a betegek szérumdban. A virust kotd
receptor, a CD46-fehérje humanspecifikus, bizonyos
izoformai (os 1-4) csak a szovettanilag is igazolt otoscle-
roticus stapesfixatiok eseteiben voltak kimutathatok [ 3].

Klinikai tiinetek

A Klinikai tiinetek az otoscleroticus fékusz lokalizaci6ja-
tél fiiggnek, melyek alapjan elkilonitiink stapedialis /fe-
nestralis, illetve cochlearis /retrofenestralis format [4, 5].

A vezets tiinet a lassan progrediald vezetéses hallas-
csokkenés (CHL, 80%), amely kezdetben csak az egyik
oldalon jelentkezik, id6vel azonban tipusosan az ellenol-
dalon is kialakul. A belséfiil-érintettség jeleként kevert
tipust nagyothallds (MHL, 15%) alakul ki, mig a tisztin
sensorineuralis nagyothallis nagyon ritka (SNHL, 5%).
Otosclerosishoz gyakran tarsul konstans, sistergéshez
hasonlit6 tinnitus (70%), esetleg vertigo (20%), ameny-
nyiben a laesio a labyrinthus idegelemeit is érinti. A be-

tegek hallasa hattérzajban javulhat (paracusis Willisii)
(4, 5, 10].

Diagnosztika
Otoszkopos kép

A filtiikri képen folytonos, nivéban dllé, transzparens
dobhirtya lathaté. Aktiv otosclerosis esetén a promonto-
rium vérbd nyalkahdrtyijinak megfelelSen esetenként
rozsaszines attinés figyelhet6 meg az intakt dobhértyin
at, ez az un. flamingotiinet vagy Schwartze-jel [4, 5].

Audiologini vizsgilatok

A hagyomanyos hangvillavizsgilatok is segithetnek a di-
agnoézis feldllitdsiban. Weber-teszt végzésekor vezetéses
halldscsokkenés esetén a beteg az érintett oldal felé la-
teralizal. A Rinne-teszt-negativitas (1024 Hz-en, C3-as
hangvillival vizsgilva) legalibb 25-30 dBHL-es csont—
lég-koznek (ABQG) felel meg. Gellé-préba soran a kiilsé
hallojaratban létrehozott nyomas hatdsara a hangvilla
hangja nem véltozik hall6csontlincolati fixatio esetén
[1, 4].

A tsztabanghiiszob-audiometria  sorin rendszerint
tisztan vezetéses vagy kevert tipust hallascsokkenést mé-
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Tipusos tisztahanghkiiszob-audiogram hallécsontlincolati fixatio-
ban. A Iég- (0) és csontvezetéses (A) hallaskiiszobok szepardci-
bja, az Ggynevezett csont-1ég-koz (fekete nyil) jellegzetes lefu-
tast mutat. Emellett szembet(ing a csontvezetéses halldskiiszob
latszolagos érintettsége 2 kHz-en (gynevezett Carhart-csipke:
fekete *)

rink, amelynél a légvezetéses hallaskiiszob-emelkedés
kifejezettebb a mély frekvencidkon. Az otoscleroticus
eredet( hallascsokkenések akir 50-60 dBHL-es csont—
lég-kozzel jarhatnak. Emellett a csontvezetéses gorbén
tipusos esetben 2000 Hz-en csipkeszerd hallaskiiszob-
emelkedés lithatd, ez az an. Carhart-csipke [11, 12].
A pre- és a posztoperativ eredmények leginkdbb a csont—
lég-koz értékeinek Osszehasonlitisival jellemezhetSk
[13] (2. dbra).

Az impedanciavizggalaton alapuld tympanometridval a
kozépfiil funkcidja egyszertien és pontosan megitélhetd.
A hall6csontlincolati laesiék detektdldsira multifrekven-
cids tympanometria hasznalatira van sziikség. A kozépfiil
rezonanciafrekvencidja hallécsontldncolati  fixatiokban
>1100 Hz folé tolodik [14]. A tympanogramon normdl
dobiiregi nyomas és alacsony csticstt gorbe lithato (,,As”
vagy ,A” tipust gorbe) (3. dbra). A stapes ankylosisa
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3. ibra Hallécsontldncolati fixatiokban tipusos az ,,As” (fekete gorbe,
csucs: *), illetve ,,A” tipust (piros gorbe, cstics: **) tympano-
gram, mely vezetéses/kevert tipusi halldscsokkenés esetén a
kozépfiil normalventiliciéja mellett sz6l
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miatt stapediusreflex nem detektdlhat6. Korai stadium-
ban, még az ABG megjelenése el6tt, bifizisos reflexva-
lasz ,,on-off” jelenség lehet, amely a betegség el6reha-
ladtaval eltdnik [13].

A széles sava akusztikus immittancia (WAI-) vizsgalat
az eddigieknél érzékenyebb 0j médszer, amely szamsze-
rlsiti az elnyelt és a visszavert energiat a kozépfiilben
széles frekvenciatartomdnyon belil. Otoscleroticus fil-
ben szignifikins reflexiéfokozédas lithatd 400 és 1000
Hz kozote [13].

Képalkoto vizsgalatok

A képalkoté vizsgalatok segithetnek a pontos diagnoézis
felallitisaban, amikor a tiinetek és az audioldgiai lelet
alapjan a diagnézis nem egyértelmd. A nagy felbontdst
pyramiscsont-CT (HRCT) alkalmas az olyan apré struk-
tarak dbrazoldsira, mint a hallécsontok, illetve a cochlea.
Stapedialis otosclerosis aktiv stidiumaban hypodens f6-
kuszok lathatok a fissula antefenestram koriil a demine-
ralizacibnak megfelel6en. A cochlearis otosclerosis
HRCT-képén fényl6, dupla gylrd (halo-jel) lathaté az
oticus capsuliban. A progresszi6 elérehaladtaval a scle-
rosis egyre kifejezettebbé vilik, ilyenkor az ovilis ablak
obliteracidja lathat6 [15, 16]. A cone-beam CT (CBCT)
az otosclerosis korai, aktiv stadiumat 100%-os szenzitivi-
tassal azonositja, az inaktiv stidium diagnosztizalasaban
azonban mind ez iddig eredménytelennek bizonyult
[17].

MR-vizsgilat sordn a cochlearis otosclerosis T1-stlyo-
zott képeken izointenziv, T2-stlyozott képeken pedig
hiperintenziv jelként abrazolédik [15]. Elérehaladott
esetekben, cochlearis implantitum beiiltetése elétt, a co-
chlea lumenének folyadéktere, igy az dtjarhatésaiga MRI-
vel vizsgalhaté [15, 18].

Lézeres Doppler-vibrometria (LDV)

A hall6csontlancolati fixatio mértékének objektiv jellem-
zésére hasznialhaté6 médszer, melynek sordn egy kis szu-
permégnest rogzitenck a manubrium malleihez, és egy
elektromdgneses tekercs hozza mozgasba a hallécsonto-
kat. Az eljaras hatrinya, hogy invaziv, valamint id&igé-
nyes. A médszer 1j alternativaja, a minimalinvaziv intra-
operativ vibrometria (MIVIB) ezeket a hatranyokat
kiiszoboli ki. Az eredmény értékelése soran az incus um-
béhoz viszonyitott sebességének arinya forditottan ard-
nyos a stapesfixatio fokaval [19].

Hisztopatoligin

A pontos diagnézis csak a stapestalp posztoperativ szo-
vettani feldolgozdsa utin mondhaté ki, amire stapedec-
tomia (a talp teljes eltavolitisa) sorin van lehet8ség.
A szovettani metszet hematoxilin-eozin (HE) festést ko-
vetSen fénymikroszkop alatt vizsgilhaté.

Az otosclerosis a leggyakrabban az embriondlis porcot
tartalmazd fissula antefenestram, illetve a stapestalp eliil-
s6 polusiban alakul ki, és innen terjed a kornyezete felé.
A betegség kezdeti, aktiv stidiumaban a vascularitas és a
sejtdussag fokozott, kiszélesedett lacunik és megna-
gyobbodott osteoclastok lathaték (,,otospongiosis™).
HozzavetSleg 5-7 év elteltével az aktiv gbécok kimertil-
nek, és kialakul az inaktiv stddium. Ilyenkor a szévettani
képen a cellularitas jelent6sen csokkent, a reszorpcios
tereket kitolti az Gjonnan képz6dott csontszovet [4, 8].

Cochlearis otosclerosisban a leggyakrabban a cochlea
basalis kanyarulata érintett. A perilymphiban megnove-
ked6 citotoxikus enzimek (tripszin, antitripszin, kolla-
gendz) hatdsira az oticus capsula és a ligamentum spirale
atéptl. A szlrsejtek és a ganglion spirale kirosodasa
SNHL-ben nyilvinul meg [20, 21].

Differencialdiagnosztika

A stapesankylosis egy heterogén betegségcsoport. Hat-
terében a leggyakrabban otosclerosis dll, ugyanakkor
pseudootosclerosis képében szidmos egyéb kérfolyamat
is megjelenhet, mint példaul (1) temporaliscsont-trauma
a kortorténetben, (2) tympanosclerosis, (3) congenitalis
malformatiok, (4) szisztémds csontbetegségek lokalis
megjelenése, (5) fejlédési rendellenességekhez tarsuld,
an. szindrémads eltérések, (6) jo-, illetve rosszindulata
daganatok stb. [22-24]. Az ebben a felsorolasban emli-
tett betegségeket leszamitva a nem otoscleroticus erede-
t stapesfixatiok jelenléte megkérddjelezhets, leginkabb
csak diagnosztikus nehézségek miatt létezik ez a kiilon
entitds [25, 26].

Kiilon fontos megemliteni az Ggynevezett harmadik-
ablak-szindromakat. Ezekben a klasszikus ablakok mel-
lett egy harmadik nyilas (dehiscentia) taldlhat6 a csontos
labyrinthuson. Rutin audiolégiai vizsgalatokat végezve a
kérkép utdnozhatja az otoscleroticus eredet(i hallascsok-
kenést, ugyanakkor mtéti ellitisa teljesen eltérd, igy
rendkiviil fontos a két betegség elkiilonitése, legkésébb
az intraoperativ diagnézis alapjan. A diagnézis pontos
felllitisaban a kortorténet mellett kulcsszerepe van a
részletes audiovestibularis kivizsgalasnak (impedanciaau-
diometria; vestibularisan kivaltott miogén potenciil
[VEMP] vizsgalata). A képalkotok kozil a HRCT alkal-
mazasa a legelterjedtebb, de MRI-vel a dehiscentia pon-
tosabban meghatirozhaté [26, 27].

Kezelés
Sebészi terapin

A stapessebészet térténete

A stapes sebészete az 1900-as évektdl kezdve folyamatos

fejlédésen ment keresztiil, mig végiil a XX. szdzad ko-

zépfiil-mikrosebészetének sikertorténetévé vilt.
Antonio Maria Valsalva 1704-ben irta le els6ként kor-

bonctani vizsgilatai alapjdn a stapesfixatiét mint a hallas-
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karosodas okit (munkija ,,De aure humana tractatus”
cimmel jelent meg) [28]. Johannes Kessel elsGként vég-
zett stapeseltavolitast 1876-ban, de az antibiotikuméra
elétt még salyos szovédményekkel (labyrinthitis, menin-
gitis) kellett szimolni [29]. 1893-ban az osztrik—magyar
szdrmazasi Politzer Addm szovettani vizsgilatai alata-
masztottik, hogy a stapesfixatio az oticus capsula primer
betegsége [30]. Kés6bb a stapedectomia alternativija-
ként keriiltek bevezetésre a laterdlis félkoros fvjaraton
végzett fenesztracids technikik. A korszak kiemelked6
alakja Julius Lempert, aki a paciensek tobbségénél mara-
dandé 20-25 dBHL-es halldsjavulast ért el [31]. Samuel
Rosen tért vissza els6ként a stapes mobilizacidjahoz, ki-
szoritva ezzel a fenesztracios technikakat [32]. John
Shea 1956-ban az eltivolitott hallécsontot egy teflonbdl
késziilt protézissel helyettesitette [5, 33, 34]. Schuknecht
1960-ban fejlesztette ki protézisét: ez egy acéldrétbodl és
zsirszovetbdl dllt, amelyet kozvetleniil a mitét kozben
készitett el [34]. A teljes stapestalp eltdvolitisit (an.
stapedectomia) késGbb felvaltotta a talp csupdn részle-
ges, posterior harmadanak eltdvolitisa (Gn. parcialis
stapedectomia). A mddszer els§ alkalmazdja Plester volt
[35]. Otletébdl kiindulva Shea és Marquet hamarosan
miér csupan egy apré nyilast készitett a stapestalp koze-
pén, melybe egy kiilonleges, piston alaka protézist he-
lyeztek [36, 37]. Az 4j eljirds bevezetésével: (1) csok-
kent a belsdfiil-kirosodds valészindisége, (2) javult a ma-
gas frekvencids gain’, (3) a mély és kozepes frekvencid-
kon javult a csontvezetés, talzarddis, (4) csokkent a
protézisdiszlokacié veszélye, valamint (5) csokkent a la-
byrinthitis és a perilymphafistula incidencidja [34].

Miitéttipusok

A mitéttipusok kozott kiillonbség csak a stapestalp elta-
volitdsainak mértékében van. Stapedectomia sordn a tal-
pat teljesen, parcialis stapedectomiaban részlegesen tiavo-
litjik el, mig stapedotomidban a talpon mindossze egy
apré nyilast készitenek. Mindhdrom esetben kiilonb6z6
formaja és anyagu piston protézisekkel pétolhatd a hal-
l6csont, ezzel a hallécsontliancolat folytonossiga és mo-
bilitasa helyreallithaté (ossiculoplastica). Ma szinte kizd-
rélag stapedotomia a valasztandé eljirds, hiszen ebben
az esetben a legkisebb a belsdfiil-kirosodas valdszintisé-
ge. Lézer alkalmazasival a miitét soran a vérzés minima-
lizdlhato, és a mitétet esetlegesen kovetd szédiilés mér-
téke is csokken. Ma mar lehetfség van a mitétet
endoszképos aton is elvégezni [4, 38].

Miitéti indikaciok, kontraindikdciok

Indikdcio: (1) ép dobhértya, (2) tisztahangkiiszob-audio-
metria sordn a beszédfrekvencidkon mért legalibb 25
dBHL-es csont-1ég-koz, (3) az érintett oldali fiil 1024
Hz-es (C3-as) hangyvillaval vizsgilva Rinne-préba-nega-
tiv, (4) tympanometridval ,,As” vagy ,,A” tipusi gorbe
regisztralhat6, (5) stapediusreflex nem valthat6 ki, (6)
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multifrekvencids tympanometriaval a rezonanciafrekven-
cia 1000 Hz feletti, (7) VEMP-vizsgilattal a harmadik-
ablak-szindroma kizarhaté [4, 13]. Kétoldali otosclero-
sisban el@szor a rosszabbul hallé fil mtétét célszerd
elvégezni, majd az ellenoldali fiil mdtétére legalabb 1 év
kilonbséggel és csak akkor kertilhet sor, amennyiben az
elsé mitét eredményes és szovédménymentes volt.
Kontraindikdcio: (1) rossz dltalinos allapot, (2) akut
otitis media vagy a tuba auditiva funkci6zavara az érin-
tett oldalon, (3) egyetlen hallé fiil esetén mtitét nem vé-
gezhetd, illetve (4) ha a beteg clutasitja a mtitétet.

Miitéti evedmények

A mtéti hallisrehabiliticié nem sziinteti meg az otoscle-
rosis okat, mégis jo halldsteljesitménnyel hossz évtize-
dekre panaszmentessé valhat a paciens. A preoperativ
csont—lég-koz mértéke akar 50-60 dBHL lehet. A mdtét
sikeres, ha posztoperativan ez az érték a beszédfrekven-
cidkon (500-2000 Hz) 10 dBHL alatt zarédik, mig a
siker megkérd&jelezhetd, ha az ABG a 20 dBHL-t meg-
haladja [39—42]. A Carhart-csipke a posztoperativ audio-
gramon gyakran eltlnik (4. 4bra).

Lehetséges szovodmények

A mtét utan halldsjavulas hozzavetSleg 95%-ban varha-
t6, mig az esetek 1-2%-dban szdmolhatunk kifejezett
belséfiil-kirosoddssal és  kovetkezményes SNHL-lel.
A posztoperativ idészakban viszonylag gyakran meg-
jelenhet 4tmeneti vertigo, tinnitus és egyéb vegetativ pa-
naszok. Ugyanakkor a stilyos komplikaciok ritkdk. A md-
tét folyamdn sériilhetnek a nervus facialis motoros dgai
vagy a chorda tympani. Az incus a mdtét barmelyik 1épé-
se soran szubluxal6dhat (a leggyakrabban a piston rogzi-
tésekor). Az embrionilis arteria stapedialis nem megfe-
lel6 regresszidja jelentSs vérzést okozhat mdtét sordn.
A miitétet ebben az esetben abba kell hagyni, mert az
érnek szerepe lehet akar a kozponti idegrendszer kerin-

Tisztahangkuszéb-audiogram
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4. dbra Tipusos posztoperativ audiogram sikeres stapedotomiat kovets-
en. A csont-lég-kéz minden frekvencidn zarédott, a vezetéses
halldscsokkenés komponens minimalizalédott. 2 kHz-en Car-

hart-csipke mar nem lathaté
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gésében is. Tovabba a miitét sordn perilympha torhet fel,
illetve a letort talprészlet besodrédhat a vestibulum co-
chleaeba (lebegd stapestalp). Obliterativ otosclerosisban
burjinzé csontszovet és kifejezetten megvastagodott,
kemény stapestalp lathat6 [4, 38, 40, 43].

A belsd fiil kirosoddsa szintén el6fordulhat. Szignifi-
kansnak tekintjiik a legalabb 15 dBHL-es progressziot
[39]. A posztoperativ szovédmények koziil a legstlyo-
sabb a teljes halldsvesztés, amely stapedotomia utin az
esetek kevesebb mint 2%-dban jelentkezik, és gyakoribb
revizids mitétet kovetGen vagy obliterativ otosclerosis-
ban. Megjelenhet késéi tipusu (posztoperativ 4-10. nap)
paresis nervi facialis. Fontos késéi szovédmény az incus
processus lenticularisinak nekroézisa és a piston masodla-
gos diszlokaci6ja, aminek idegentest-reakci6 vagy a pro-
tézis tal er8s megszoritisa lehet az oka. Sebészi fert§zé-
sek nagyon ritkak stapedotomiit kovetSen [42, 43].

Pistontipusok

A pistonok a stapessebészetben alkalmazott, rendkiviil
valtozatos specidlis protézisek [5]. Altaldnos kovetel-
mény a pistonokkal kapcsolatban, hogy legyenek bio-
kompatibilisak, eredeti formdjukat hossza évek elteltével
is 6rizzék meg, ne bomoljanak le, és MR-vizsgalat hata-
sira se mozduljanak el. A protézis rogzitésének médja a
mtét legfontosabb lépése. Tal gyenge raszoritast kove-
téen a hangvezetés nem lesz tokéletes, tn. ,loose wire”
szindroma alakul ki torz, id6ben hullimz6 hallassal.
A tdl erds zaras pedig veszélyeztetheti az incus mucosalis
vérellatasit. A manudlisan végzett rogzités legnagyobb
hatrianya, hogy a szoritéerd a csonton nem egyformin
oszlik el [39, 44 ]. A legtijabb hémemérids 6nzir6doé pis-
tonok a manudlis rdszoritast hivatottak kikiiszobolni.
Ezek a tipusok legalabb 45 °C-os hé (lézer vagy mds
héforrds) hatdsira visszanyerik eredeti, zart alakjukat, és
a kontaktpontokon egyenletes erével rogziilnek az iillén,
igy nem okoznak talzdr6dast. Sok tanulmany foglalkozik
a kiilonbo6z6 pistonok dsszehasonlitisival, a hossza tava
kovetési id6 korlatozottsiga miatt azonban nehéz meg-
itélni, hogy melyikiik hasznilata a legmegtelel6bb [39,
40, 44]. Az incus hosszi szarin rogzitett teflonpiston
intraoperativ képe az 5. dbrin lithato.

Az autogén corticalis csontcolumella (ACBC) alterna-
tiv megoldds arra, hogy protézis helyett lehet sajat
csontgrafttal is pétolni a stapest. A fascidval befedett fo-
ramen ovale és az incus hossza szdra kozé helyezett
csontdarabokat (két rovid tipust columella, vagyis
PORP) ionomer cementtel Osszeragasztva athidalhaté a
csonthidny. Ezzel a technikdval is megfelel§ hossza tava
eredmények érhetSk el [42, 45].

GIC alkalmazisa a stapessebészetben

Az tivegionomer cement (GIC) fehér pasztaszerd anyag,
amely néhany perc alatt megkot, és jol hasznosithaté a
kozépfiilsebészetben kotGanyagként. A GIC felhasznal-
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A: az incus hosszu szdrdn (fehér *) rogzitett teflonpiston intra-
operativ helyzete (fehér nyil) lathat6. B: sajat klinikai gyakorla-
tunkban a leggyakrabban alkalmazott teflonpiston

5. abra ‘

hat6 a felhelyezett protézis rogzitésére, a sorvadt incus
rekonstrudlasara, illetve a columellak Osszeillesztésére
[42,46,47].

Halldasjavito implantiatumok

A hallasjavité implantaitumok idedlis megoldast jelent-
hetnek olyan kozépfiilbetegségek esetén is, mint az
otosclerosis. Stlyos foki, kevert tipustt nagyothallds ese-
tén kozépfil-implantitum a stapedotomidval egy ilés-
ben betiltethetd [48]. A csontvezetéses implantaitumok
képesek a kozépfiilet megkeriilve a koponyacsontok
megrezegtetésén keresztiil kozvetlen jelatvitelt biztosi-
tani. JelentGsen el6rehaladott otoscleroticus esetekben
cochlearis implantitumokkal (CI) lehet sikert elérni
[13, 38]. Otosclerosisban az elektréda betiltetése soran a
kerek ablak elcsontosodasa vagy a scala tympani ossifica-
tidja nehézséget okozhat [21].

Nem sebészi terapia

Huallokésziilékek

A betegtajékoztatas soran mindenképpen fel kell vilago-
sitani a beteget, hogy milyen egyéb lehetségek dllnak
rendelkezésre, amennyiben nem vallalja a mdtéti hallas-
rehabilitaciot. Azokban a ritka esetekben, amikor a hallas
javuldsa elmaradt a vart eredménytdl, esetleg a hallas to-
vabb romlik a miitéti beavatkozist kovetSen, szintén
megoldast jelentenek a panaszokra a hagyomanyos lég-
vezetéses késziilékek. Bizonyos indikiciokban (példdul
krénikus otitis externa, hall6jarati allergia) széba johet
szemiivegszarba épitett csontvezetéses hallasjavitd ké-
sziilékek addsa is. Ez utébbi ugyanakkor csak relative jo
sensorineuralis funkcié mellett nyajt kell§ hallasrehabili-
tdciot.
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Gyogyszeres kezelés

Bar az elmult évtizedek kutatdsai soran szamos, csont-
anyagcserét befolyasold hatdanyag mertlt fel kezelési le-
het&ségként, a sebészi terdpia hatékonysigit iddig egyik-
kel sem sikeriilt feliilmtlni. A natrium-fluorid (NaF) a
korai, aktiv stddiumban bizonyitottan hatasos azaltal,
hogy gitolja az osteoclastaktiviciét és a csontatépiilést.
A biszfoszfonditok a csontok hidroxilapatitjihoz kot6dve
az el6z6hoz hasonlé mechanizmussal képesek az osteo-
clastokban apoptézist elGidézni. A bioflavonoidok a
foszfodiészterdz-gatlidson keresztiil f6ként a tinnitus ke-
zelésében lehetnek potencialisan hatékonyak. A vitami-
nok kozil a D-vitamin szerepe a legjelent&sebb, mert
meghatirozé szerepet jatszik a csontanyagcsere szaba-
lyozasaban, emellett gyulladdscsokkentd hatdsa is ismert
[49, 50]. Szintén a korai, gyulladdsos stidiumban lehet
megkisérelni antiinflammatoros szerek alkalmazdisat
[49]. A jov6ben szerepe lehet a célzott, bioldgiai terapi-
dnak, példaul a rekombinins oszteoprotegerinnek
(OPG), illetve az anti-TNF-szereknek is. Az antiosteo-
poroticus gyogyszerek (denoszumab) postmenopausa-
ban lehetnek eredményesek. Az egyik legkevésbé vitatott
patogenetikai faktor, a kanyarévirus elleni immunizicié
az eddigi eredmények alapjin sikeresen feltartoztathatja
az otosclerosis progresszidjat [49].

Eletmindség

Az otosclerosis, mint az Osszes halldskirosodassal jiré
betegség, a betegeket a szocidlis izolacidval fenyegeti.
Egy 2017-ben késziilt németorszagi felmérés szerint a
stapesmUtéten atesettek életmindsége (HRQOL) jelen-
t6s javulast mutatott minden mért paraméteren.
A Stapesplasty Outcome Test 25 (SPOT-25) segitségével
atfogd kép nyerhetd az életminGség javulasara vonatko-
zban, mert integrilja a posztoperativ audiometriai adato-
kat és a betegek szubjektiv visszajelzéseit [51]. A tinnitus
a betegek szdmdra legaldbb olyan zavaré panasz lchet,
mint a hallaskarosodis. Stapedotomiat kovetSen a fiilza-
gas valamelyest javulhat, amennyiben nem, akkor tinni-
tusithangolé teripia (TRT) javasolhaté sziamukra.
A TRT egy kombindlt terapia, melynek sordn pszicholé-
giai konzultaciok, illetve zajgenerator vagy tinnitusprog-
rammal rendelkezd, specidlis hallokésziilék alkalmazdsa-
val a habitudcié elérése a c¢él [13].

Kovetkeztetés

Otosclerosisban csokken a kozépfiil akusztikusimpedan-
cia-illeszts, -er6sité funkcidja, ezaltal jellemzéen prog-
ressziv, vezetéses tipust halldscsokkenéshez vezet. Rész-
letes anamnézisfelvételt kovetéen az  otosclerosis
feltételezett diagndzisa mar hagyomdinyos audioldgiai
vizsgalatokkal (hangvillavizsgalat, tisztahangkiiszob-
audiometria, valamint tympanometria) is felallithato.
A korszerti képalkotd vizsgilatok a nem otoscleroticus
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stapesfixatiok differencialdiagnosztikajaban segitenek el-
igazodni. Az évtizedek alatt tokéletesedd fiilsebészeti
technikdnak, a fejl6d6 eszkozparknak koszonhetSen az
otosclerosis sikeresen kezelhet§ betegséggé vilt.

Anyagi tamogatis. A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csolodo kutatémunka anyagi timogatasban nem része-
stilt.

Szerzoi munkamegosztds: K. F.: A kézirat megszovege-
zése, irodalomkutatas. R. L.: A mtétek elvégzése, a kéz-
irat lektoralasa. K. J. G.: Szakmai ellenérzés, a kézirat
lektoralasa. J. J. A.: A kézirat megszovegezése, illetve
korrekttraja, témavezetés. A cikk végleges valtozatat va-
lamennyi szerz6 elolvasta és jovahagyta.

Evdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.

Ko6szonetnyilvanitas

A szerz8k koszonetiiket fejezik ki a vizsgalatokban részt vevé audiols-
giai szakasszisztenseknek.
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