EREDETI KOZLEMENY

Mastoidobliteraciohoz hasznalt
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Bevezetés és célkitiizés: Az otitis media suppurativa chronica cholesteatomatosa sebészetében a mastoidobliterdcidval
végzett megoldds egyesiti a nyitott és a zart technikdval végzett mitétek elényeit. Osszehasonlitd prospektiv klinikai
tanulmanyunkban a csontporral és a BonAlive® (S53P4) bioaktiv iiveggranulitummal végzett mastoidobliterdcids
mitéteinkkel szerzett tapasztalatainkat Osszegeztiik.

Beteganyay és modszerek: 2012. marcius 1. és 2021. november 31. kozott 14 felnStt betegiinknél végeztiink mastoi-
dobliterdciés mitétet csontporral (7 beteg), illetve BonAlive® granulitummal (7 beteg). A mastoidoblitericiét meg-
eléz6en a betegek mindkét csoportban dtlagosan tobb mint 3 filmdtéten (nyitott vagy zdrt technikaji tympanoplas-
tica) estek at. A mitéteket kovetSen mindkét csoportban elemeztiik a panaszok véltozdsit, az audioldgiai eredmények
alakulasat és a betegek életmindségében bekovetkezett viltozasokat.

Eredmények: A mastoidoblitericiés mtéti megoldds egyik betegesoportban sem okozott cochlearis kidrosoddst.
A csontporral tortént obliteraciot kovetSen gyakrabban tapasztaltunk elhtizo6do fulviladékozast és esetenként szédii-
1ést, mely panaszok id6vel megsziintek. A BonAlive® granulitummal obliterdlt esetekben komplikiciét nem észlel-
tiink. Mindkét betegcsoportban igen jelentds életmindség-javulast figyeltiink meg.

Kovetkeztetés: A mastoidobliteraciés mitétek — akdr csontporral, akir BonAlive® granulditummal végezve — gyakorla-
tunkban biztonsdgos és hatasos megoldasnak bizonyultak kordbban otitis media suppurativa chronica cholesteatoma-
tosa miatt akdr nyitott, akdr zart technikdval végzett, dlland6 bilizos fiilviladékozdssal jaré esetekben. A BonAlive®
granuldtummal végzett obliteracidk szamos elénnyel jarnak a betegek szamara: az tiveggranulitum antibakterialis
hatdst, oszteokonduktiv hatdst (keretet biztosit a csont novekedéséhez), és oszteoproduktiv hatast is kivalt (stimu-
ldlja a csontosodast).
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Kulcsszavak: BonAlive® granuldtum, csontpor, idegi hallascsokkenés, kevert tipusu halldscsokkenés, nyitott techni-
kéja tympanoplastica, vezetéses hallascsokkenés, zart technikaji tympnoplastica

Use of bone pate and bioactive glass granules for mastoid obliteration in
cholesteatoma surgery

Introduction and objective: Mastoid obliteration technique combines the advantages of canal wall-up (CWU) and
canal wall-down (CWD) approaches in the surgery of chronic suppurative otitis media with cholesteatoma. We aim
to demonstrate our experience with mastoid obliteration technique using bone dust and BonAlive® (S53P4) bioac-
tive glass granule in a comparative prospective clinical study.

Patients and methods: Between 1st of March 2012 and 31st of November 2021, mastoid obliteration surgery was
performed in 14 patients using bone dust (7 cases) and BonAlive® granule (7 cases). Prior to these interventions, the
patients had undergone more than three ear surgeries (CWU and CWD) generally in both groups. Changes of com-
plaints, audiological results, and changes in quality of life were analysed in both groups, postoperatively.

Results: Having performed the mastoid obliteration technique, cochlear damage did not occur in either patient
group. Long-term ear discharge and vertigo were occasionally observed after performing obliteration with bone
dust. However, these complaints disappeared after a while. Complications were not reported in the case of oblitera-
tion with BonAlive®. Outstanding improvement was experienced in both groups.

Conclusion: In our practice, mastoid obliteration surgery, using cither bone dust or BonAlive® granule, has proved to
be a safe and effective method in the management of chronic suppurative otitis media with cholesteatoma, resulting
in continuous putrid ear discharge after CWU or CWD tympanoplasty. Obliteration with BonAlive® granule provides
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several advantages for patients, such as antibacterial effect, osteoconductive effect ensuring frame for bone growth

and osteoproductive effect stimulating the ossification.

Keywords: BonAlive® granules, bone pate, canal wall-down tympanoplasty, canal wall-up tympanoplasty, conductive
hearing loss, mixed-type hearing loss, sensorineural hearing loss
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Roviditések

CWD = (canal wall-down) nyitott technikdval végzett mtét;
CWU = (canal wall-up) zért technikaval végzett mitét; KTP =
(potassium titanyl phosphate) kalium-titanil-foszfit; MRI =
(magnetic resonance imaging) magnesesrezonancia-képalkotas

Az otitis media suppurativa chronica cholesteatomatosa
modern mutéti kezelésében jartas fiilsebészek célja a be-
tegség lehetSség szerinti teljes eradikacidja, valamint a
kitjulé cholesteatoma kialakuldsanak megel6zése. A kor-
kép gyogyitasa soran torekedni kell a hallds megGrzésére,
illetve a hallas rehabilitacidjara is, lehetSleg mar a primer
mittét sordn vagy esetenként egy késébbi idépontban
[1]. A nyitott technikdval (canal wall-down, CWD) vég-
zett mitéteket kovetGen meglehetdsen alacsony a resi-
dualis cholesteatoma aranya, ez a miitéttipus azonban
szamos hdtrannyal jir a beteg ¢életmindsége szdmdra: a
lapos dobiireg mellett jelen 1év6, kiterjedt miitéti térség
tertiletén gyakran tapasztalhaté sarjadzds, mely sokszor
konzervativ kezelésre sem reagal jol. A fiil vizt(ird képes-
sége a gyakori szédiilések (termdlis stimuldcié) miatt
korlitozott, a felgyiilemlett cerumen eltavolitasa okin a
beteg allandé kovetésre szorul, a sokszor tilméretezett
meatoplastica miatt pedig a hallokésziilék viselése nehéz-
ségekbe ttkozik [1].

A zart technikdval végzett mttéteket (canal wall-up,
CWU) kovetSen koztudottan nagyobb mértékben kell
szamolnunk (15-50%) residualis cholesteatoma hatraha-
gyasaval, de a nyitott technika szimos jol ismert, korab-
ban felsorolt hitranydt ez a mtitéti megoldas kikiiszoboli
[2].

A Pécsi Tudomanyegyetem Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-
Nyaksebészeti Klinikajan az elmult 9 évben alkalmazott
mastoidobliteracios technikaval a két kordbbi hagyoma-
nyos mdtéttipus (CWD és CWU) el6nyeit kivantuk
egyesiteni.

Sem a nyitott, sem pedig a zart technika nem fektetett
mind ez idaig kell§ hangsulyt a kozépfiil és a mastoid
sejtrendszer nydlkahdrtyajanak dllapotira. Ma mar tud-
juk, hogy a tympanomastoidealis térségben lezajlé giz-
cserének csupdn a 10%-4ért felel a filkirt, a gizcsere
90%-ban a tympanomastoidealis nyilkahdrtyan keresztiil
zajlik. Minél gyulladtabb, erezettebb, vastagabb a nydlka-
hértya, annal kifejezettebb a gizcsere, kovetkezésképpen

fokozédik a miitéti térségben kialakulé negativ nyomds
[3]. Az obliteracids sebészet részeként a beteg nyalkahar-
tyat eltdvolitjuk, a beteg csontot az ép csontfelszinig el-
farjuk. Az obliteracié részeként a kozépfiil tiregrendsze-
rét az atticustdl, illetve a mastoid térségtél mechanikusan
lezarjuk porclemez vagy csontforgicsok alkalmazasaval,
megel6zendd a recidiv cholesteatoma kialakuldsat. Arra a
gyakran hangoztatott véleményre, miszerint az obliterd-
ci6 soran hamot temetiink el a mélyben, a kovetkez§ ér-
veket sorakoztatndnk fel: 1) a mastoid térség — f6leg mik-
roszképpal operilva — jol szem el6tt van, a mUtéti teriilet
a matrix mechanikus eltdvolitasit kovetSen gyémanttiro-
val polirozhatd, a kisebb, hamszigeteket rejté tasakok
KTP-lézerrel vaporizilhatdk; 2) az obliteracioval kialaki-
tott trofikus viszonyok nem kedveznek a himmaradva-
nyok tovabbi novekedésének, talélésének; 3) az oblitera-
ciét kovetéen a kiserek retrogrid tromboézisinak
nincsenek meg a feltételei; 4) a modern bioaktiv tivegek
(BonAlive®, S53P4) a keratinocytakkal val6é kontaktus ré-
vén azokat elpusztitjik; 5) ha marad is hdtra residualis
ham, akkor annak névekedése napjainkban mar diffazio-
stlyozott MRI-vel kovethetd, az obliterdcids anyag cseré-
jére csak igen ritka esetben van sziikség [4].

Kozleménytinkben a cholesteatomds, krénikus geny-
nyes kozépfiilgyulladas miatt mastoidobliterdciéval vég-
zett matéteinkkel szerzett tapasztalatainkat szeretnénk
kozreadni. Az obliterdciés mttéteket 2012 és 2018
kozott csontpor (bone pate) alkalmazdsaval végeztiik,
2018 6ta a modern bioaktiv iiveget (BonAlive®, S53P4,
BonAlive® Biomaterials Ltd., Turku, Finnorszag) alkal-
mazzuk.

Beteganyag ¢s modszerek

2012. mércius 1. és 2021. november 31. kozott 2 kiilon-
b6z6 technikat alkalmaztunk az otitis media suppurativa
chronica cholesteatomatosa és mesotympanalis miatt in-
dikélt mastoidobliterdciés mitétek sordn. A beteganya-
gunkra vonatkozé demogrifiai adatokat az 1. tdblizat
foglalja magiban. Az oblitericiés mtitéteket 2018-ig
csontporral végeztiik. Ezen beavatkozasok végeztével
inferior irdnybdl nyelezett musculoperiostealis lebenyt
forgattunk a csontporral kitoltott mastoid sejtrendszer
felszinére, majd az arteria temporalis egyik dga altal elld-
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1. tablazat | A mastoidobliterdcion dtesett betegeink demografiai adatai

Jellemz&k Csontpor BonAlive®

Betegszam, férfi/né6  5/2 5/2

arany

Jobb oldali/bal oldali 4/3 Y4

miitét

Atlagéletkor 29 4 (6-49 &v) 438 ¢v (7-58 év)

Atlagos kovetési id6 56 ho 15,6 ho6

El6z6 mitétek szima 2-4-6-4-8-0-1 1-0-0-4-8-3-3
dtlag: tobb mint 3 dtlag: tobb mint 3

Miitét el6td fiilfolyds  5/7 6/7

Miitét utani fiilfolydas  3/7 (KTP-1ézer) 0

CWD-mfitétek szama 3 4

CWU-miitétek szima 4 3 (2 esetben csak
maradvany hatsé

fal maradt meg )

Primer mdtét 1 2 (1 CWD ¢és
1 CWU)
Szovédmények 4/7 (3 esetben 0

fiilfolyas, sarjadzds a
halléjaratban, koziiliik
2 betegnél szédiilés,
hetekig, illetve
hénapokig,

1 betegnél retroauricu-
laris gyulladds)

CWD = nyitott technikdval végzett mitét; CWU = zart technikaval
végzett mitét; KIP = kdlium-titanil-foszfit

tott bdényelebenyt forgattuk a hall6jaratba, a csupasz
csontfelszinre, mintegy elésegitve a halldjrat gyors dtha-
mosodasat. A posztoperativ szovédmények elkeriilése
érdekében fontos 1épésnek tartottuk a csontpor antibio-
tikumoldatban torténd dztatasit, illetve a mitéti teriilet
passziv drendldsat gumicsikkal.

Az obliteraciok soran 2018 utin BonAlive® granuldtu-
mot kezdtiink hasznalni. A fentebb emlitett lebenyek
helyett egy anterior irdinybdl nyelezett Palva-lebenyt al-
kalmaztunk a mdtéti teriilet fedésére. Klinikai tanul-
ményunkba csak olyan betegeket vontunk be, akiket
rendszeresen kovetni tudtunk, s akiknél audiol6giai és
életmindségre vonatkozé kontrollvizsgalatokat is végez-
ni tudtunk (1. tablizat).

Csontpor gyiijtése

Primer miitétek eseteiben a mastoidectomia soran, re-
opericiok eseteiben pedig a korabbi opericidk kornyeze-
tébdl gydjtottiik a csontport nagy feji vagd-tard és a
szivorendszerbe beiktatott egyszer hasznalatos csontpor-
gyijtd eszkoz (Spiggle & Theiss Medizintechnik GmbH,
Overath, Németorszag) segitségével. Gondosan tigyel-
tiink arra, hogy kiterjedt cholesteatomik eseteiben ne
kertiljon cholesteatomamatrix a csontporgytjtébe. A
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Elettelen iiveg 74% 13% | 11%

S53P4 53% 23% ‘ 20% 4%
(BonAlive®)

1. dbra A BonAlive® granulitum 6sszetétele (a BonAlive® Biomaterials

Ltd. engedélyezett dbraja)

csontport is. Tovabbi felhasznalasig a csontport antibio-
tikus oldatban (ciprofloxacin vagy amoxicillin-klavulan-
sav) dztattuk.

BonAlive® (§53P4) granulatum

A BonAlive® granulitum bioaktiv, a csontregeneraciot
elésegité tiveggranulitum, melynek oOsszetételét a 1.
dbra részletezi. Az élettelen tiveghez képest kevesebb a
SiO,-tartalma, viszont tobb Na,O-t és CaO-ot tartal-
maz. Tovabbi kiilonbség, hogy az élettelen iiveg nem
tartalmaz P,0,-t. A gyiri csomagolisu készitmény 3
vagy 5 cm?® granuldtumot tartalmaz (2. dbra).

A BonAlive®-val torténé obliterdciot kovetd elsG ora-
ban az tiveggranulitumbdl Na-, Ca-, P- és Si-ionok sza-
badulnak fel a mtitéti teriileten, egyidejtleg emelkedik a
pH és az ozmotikus nyomds is, gitolva a baktériumok

mitéti tertlet kornyezetébdl egy csontraspaval mindig | 2. 4bra A BonAlive® granulitum gyéri csomagoldsa (a BonAlive® Bio-
gondosan Osszegytjtottiik az izoldlison megtapadd materials Ltd. engedélyezett dbrdja)
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3. dbra
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A BonAlive® granulitum dtalakuldsa a mitétet kovetd elsé 3 honap sordn. 1 nap utdn kalcium-foszfit csapddik ki a granuldtum felszinén, mely

1 hét elteltével hidroxilapatitta kristalyosodik. 2—-3 hénap utin megindul a csontstimuldcié (a BonAlive® Biomaterials Ltd. engedélyezett dbraja)

elszaporodasat. Egy nap elteltével megfigyelhetd, hogy a
granuldtum felszinén szilikatgél réteg alakul ki, melyre
kalcium-foszfat csapodik ki. 1 hét elteltével a kalcium-
foszfat hidroxilapatitta kristdlyosodik, erésen kotddik a
csonthoz, s elindul a csontintegracié folyamata. Tovabbi
2-3 hoénap elteltével az osteogen sejtekben a csontosoda-
sért felel8s gének aktivaléddsa révén elindul a csontstimu-
lacié: az osteoblast-képzbdés révén Gj csont alakul ki, en-
nek felszinén pedig az osteogen sejtek produktumai
migralédnak, termel&dnek és differencidlodnak (3. dbra).

Miitéts technika

Miitéteinket kordbban otitis media suppurativa chronica
cholesteatomatosa miatt zirt technikdja és nyitott tech-
nikdj tympanoplasticdin atesett betegeken végeztiik.
A betegek egy részénél korabban tobbszoros miitéti pro-
balkozisok torténtek (1. tdblazat). Esetenként az dlta-
lunk végzett mitét primeren végrehajtott operacio volt.

2. tablazat | A mastoidobliterdcié mitéti 1épései

1. Csontpor gytjtése a mastoid cortexrdl (kivéve BonAlive®-
obliterdcié végzésekor)

2. Korabbi mastoidectomia (nyilt vagy zart technika) csontmunka-
janak komplettildsa

3. Tag posterior tympanotomia kialakitdsa (kordbbi zart technika
vagy primer zart technikdval végzett muitét esetében)

4. A bor felemelése a csontos hatsé hallojaratfalrol, lehetSleg sériilés
nélkiil

5. A hitsé halléjiratfal eltdvolitdsa (sziikség esetén)

6. A cholesteatomamitrix eltivolitisa, a csontos hdtsé halléjaratfal
potlasa

7. Az atticus és a kozépfiil elkiilonitése csontforgicsokkal, a posteri-
or tympanotomia lezdrdsa

8. A mastoid iiregrendszerének polirozdsa gyémantfaréval, majd
obliterdldsa csontporral vagy BonAlive® granulditummal

9. Jodoformos Gelfoam a novomembranra, majd Merocel tampon a
hall6jdratba

10. A miitét tervezett 2. szakasza 1 év elteltével, elGzetes diffiziosa-

lyozott belséfiil-MRI-t kovetSen

MRI = magnesesrezonancia-képalkotds

A miitéti technika egyes 1épéseit — melyek mindkét obli-
teralé anyag esetében Iényegileg ugyanazok voltak —a 2.
tablazatban soroltuk fel. A csontporral és a BonAlive®-
val végzett obliteracié 4-4 kiemelt [épését a 4. és 5. abra
mutatja be.

Az obliteraciora vonathkozo miitétspecifikus
kérdoiv

Betegeinket 4 kérdést tartalmazé kérd6iv megvalaszola-
sara kértik, esetenként telefoninterja keretében, eseten-
ként pedig személyes vizit kapcsan. A kérdések a kovet-
kezok voltak:

1) Kérjiik, hasonlitsa 6ssze az operdlt fiilon a mitétet
megel6z6 fiilvaladékozast a jelenlegi, mdtét utani véla-
dékozassal.

2) Kérjiik, hasonlitsa 6ssze az operalt fiilon a mdtétet
megel6z6 hallasat a jelenlegi, mitétet kovetd halldsaval.

3) Kérjiik, hasonlitsa 0ssze a fillmtitétjét megel6zEen
észlelt szédiilését/egyensulyzavarat a mdtétet kdvetSen,
jelenleg észlelt szédiiléssel /egyensulyzavarral.

4) Javasolnd az elvégzett mitétet egy kozeli csalidtag-
janak?

Az els6 3 kérdésre valamennyi beteg 1-t6l 5-ig terjed6
skildn vélaszolhatott: 1 = jelentésen romlott; 2 = kissé
romlott; 3 = nem valtozott; 4 = kissé javult; 5 = jelent6-
sen javult.

A 4. kérdésre a betegek az aldbbi vilaszok koziil va-
laszthattak: 1 = egyértelmien lebeszélném; 2 = valdszi-
niileg nem javasolnam; 3 = k6zombos vagyok a javaslatot
illetéen; 4 = valészintleg javasolndm; 5 = egyértelmtien
rabeszélném.

3. tablazat Audiolégiai eredmények a mastoidobliteracién dtesett betege-

inknél
a Preoperativ Posztoperativ
Csontpor | BonAlive® | Csontpor | BonAlive®
Légvezetés (dB) 60,2 55,7 55,6 55,5
Csontvezetés (dB) 23,0 33,6 17,3 32,5
Csont-lég rés (dB) 37,2 22,1 38,3 23,0
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Rekonstrukcid
el6tti szituacid
(nyitott technikas
ureg)

ebenyek visszahelyezése

A csontporral térténd obliterdcié sajit mitéti fotéi (jobb oldal). 1) Nyitott technikds iireg a hdtsé hall6jaratfal rekonstrukcidja elétt. 2) Csontlemezzel
rekonstrudlt hdts6 hall6jératfal. 3) Az obliterdlt mastoidiireg. 4) Ligyrészlebenyek visszahelyezése a csontpor felszinére

A

- Mastoid ointeré;ié'

5. abra A BonAlive® granulitummal tortént obliterdcio sajat mitéti fotoi (bal oldal). 1) Széles posterior tympanotomia, zart technikds mtéti iireg. 2) A hat-
s6 hallojiratfal ideiglenes elvétele megkonnyiti a cholesteatomamatrix eltdvolitdsit. 3) A hatsé halléjaratfal potlasa, az atticus obliteracidja. 4) Mastoi-
dobliterdcié BonAlive® granuldtummal

Eredmények kor a 0,5-1-2-3 kHz frekvencidkon mért kiiszobértéke-
. , ket vettiik figyelembe. Beteganyagunk egyelére még
Audwloﬂ ini eved men) ek mindkét mdtéti technikdra vonatkozdan csak kevés bete-

Az 4ltalunk ismertetett audiolégiai eredmények csak kel- | 8t 6lel fel, mdsrészt beteganyagunk nem homogén.

16 koriiltekintéssel értékelendSk (3. tabldzat). Az egyes Mindkét obliteracios technika esetében torténtek primer
betegek csont- és légvezetéses atlaginak megdllapitdsa- | mutétek, valamint kordbban alkalmazott, nyitott és zart
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technikdju tympanoplasticdk utin végzett opericiok.
Mindenesetre a mitétek elétti és a legutolsé kontroll-
vizsgilat kapcsan készitett halldsvizsgilati leleteket 6sz-
szegz$ 3. tablazatbdl kitlinik, hogy bels6til-kirosodds
(a csontvezetés romlasa) egyik mttéti technikindl sem
kovetkezett be, ugyanakkor nem lattuk az adatok elem-
zésekor a csont-lég rés jelentds romldsat egyik technika
alkalmazasat kovetSen sem. Ez két nagyon biztatdé meg-
figyelés annak tiikrében, hogy szdmos esetben a kés6bbi-
ekben a mtitétek masodik szakaszara tervezetten sor fog
kertilni, egyrészt a hallasjavitds, masrészt a maradvanybe-
tegség kizarasa céljabol.

Szovodmeények

A csontporral obliteralt esetekben a 7 betegbdl 4 esetben
észleltiink enyhe komplikaciot (1. tablazat). 3 esetben a
mittéteket kovetGen elhizddé fiilfolyast tapasztaltunk
annak ellenére, hogy a csontport antibiotikumban aztat-
tuk a hasznalat el6tt. A fiilfolyas hatterében két esetben
halléjarati sarjadzast is lattunk, mely KTP-lézeres keze-
lésre gyogyult. A fiilfolydsban szenvedd betegek koziil 2
szédiilésre panaszkodott, mely panasz hetekkel, illetve
hoénapokkal a mttéteket kovetGen megszlint. 1 bete-
glinknél a retroauricularis mtéti heg befert6z6dott, a
sebgyogyulds elhtizodott. A csontpor antibiotikumban
torténd alapos aztatdsa mellett fontosnak tartjuk a komp-
likdciok elkeriilése érdekében gumidrén néhiny napos
haszndlatit. Gumidrén alkalmazasa mellett az utolsé 3
esetiinkben a sebgyégyulas zavartalan volt.

Az életmindséy vizsgalata

Csontporral obliteralt esetek

A fiilviladékozas alakulasat illet6en valamennyi beteg
maximadlisan elégedett volt, valamennyien 5 pontot adtak
erre a kérdésre. Bar 3 betegnél volt mtitét utani elhtzoé-
do, enyhe fiilvaladékozds, valamennyien sziraz fiillel él-
nek a mitétjik ota.

A halldsra vonatkoz6 atlagpontszim 3 volt. 5 beteg
halldsa nem véltozott (5 x 3 pont), 1-nek kissé romlott
(2 pont), 1-nek kissé javult (4 pont) a hallasa a mdtét ota.

A szédilésre vonatkozdan 3 beteg jelezte, hogy nem
szédilt a mitét el6tt. A masik 4 betegbdl 2-nek a szédii-
lése kozvetleniil a miitét utdn megsziint, 1-1 beteg pedig
hetekig, illetve még hénapokig szédiilt, miel6tt panasz-
mentesek lettek. A mttét el6tt szédiilésre panaszkodd
mind a 4 beteg 5 pontot adott erre a kérdésre.

7 betegiink atlagosan 4,6 pontot adott arra a kérdésre,
hogy masnak ajanlana-e ezt az opericiot. 5 beteg 5 pon-
tot, 1 beteg 4 pontot, 1 beteg pedig 3 pontot szavazott
meg erre a kérdésre.

BonAlive®-val obliteralt esetek

Mind a 7 betegiink 5 pontot adott a ftlfolyas alakuldsara
vonatkozé kérdésre, roviddel a miitétjiiket kovetGen va-
lamennyiiiknek megsztint a fiilfolydsuk.

EREDETI KOZLEMENY

A hallasra vonatkozoban az dtlagpontszidm ebben a cso-
portban is 3 lett. 1 betegnek javult (4 pont), 1 betegnek
romlott (3 pont) a hallasa, 5 betegnél valtozatlan maradt
(5 x 3 pont).

Ebben a csoportban mindossze 1 betegiink szédiilt a
mitét elSte. Szédilése a mitétet kovetGen megsziint,
ezt 5 ponttal honorilta.

Betegeink koziil mind a 7 masoknak is ajinlana a md-
tétet, 6 beteg 5 pontot adott, 1 beteg 4 pontot, az dtlag-
pontszam erre a kérdésre 4,8 pont lett.

Megbeszélés

A mastoidobliteracioval jar6 elsé filmtitétet Mosher vé-
gezte, csaknem 100 esztenddvel ezelStt [5]. A kezdeti
lelkesedést azonban eleinte kidbrandulas kovette, ugyan-
is az autogén szabad graftok (csontforgicsok, porc, fas-
cia, csontpor, zsir, izomlebenyek) nem valtottdk be a
hozzijuk fizott reményeket [6]. Az autogén szovetek
egyrészt csak korlatozott mértékben férhet6k hozzi, a
donorhelyen esetenként komoly morbiditds marad visz-
sza, az izomlebenyek kiabrandité sorvadasa nem jart
megfelel§ eredményekkel. A kezdeti, az antibiotikus éra
elétti évtizedekben tapasztalt posztoperativ infekciok
ugyancsak az obliterdcié elterjedése ellen hatottak. A
csontpor gyljtése sordn fenndll az elvi veszélye annak,
hogy a gy(jtott obliterdlé anyag himmal lesz szennye-
zett [7].

A kozépfiilben lezajlé gazcserefolyamatok jobb meg-
értése [ 3], a szintetikus obliterdlé anyagok — hidroxilapa-
tit granulitum [8], bioaktiv tGvegkerdmia (Ceravital®)
[9], kéttazisa kalcium-foszfit kerdmia [ 10], szilikonblokk
[11] — megjelenése, valamint a difftaziéstalyozott MRI
elterjedése az elmult évtizedben ismét felélénkitették az
érdeklédést az obliteracidk irdnt [12]. A szintetikus
anyagok ¢és az altalunk is kiprébélt BonAlive® granuld-
tum elénye, hogy korlatlan mértékben rendelkezésre all-
nak, nincs donorhely-komplikicid, nem sorvadnak el
vagy szivodnak fel az id6 mulasaval, sziikség esetén kony-
nyen cserélhetSk, és ellendllnak az infekcidknak, illetve
antibakterialis hatdsuk is van [7, 12, 13]. Radiol6giai
utinkovetés sordn a korabbi csontfelszin és a bioaktiv
iveg kozotti cholesteatoma residuum jél nyomon kovet-
hetd [14].

Klinikdnkon a mastoidobliteracié bevezetését kovets-
en—2012 és 2018 kozott — kizardlag csontport hasznal-
tunk a mutéti térség obliterdlisira. Bar alapjaban véve
elégedettek voltunk eredményeinkkel, mas szerz6khoz
hasonl6éan a mi gyakorlatunkban is el6fordult elhtizodé
tiilfolyds, illetve hall6jarati sarjadzds. A csontpor antibio-
tikumban torténd aztatdsa és a mitéteket kovetéen né-
hdny napig alkalmazott gumidrén jelentGsen mérsékelték
a komplikaciéaranyt.

A szamunkra leginkibb meggy6z6 érvek a bioaktiv-
tiveg obliteraciora torténd atallast illetéen a krénikusan
fert6zott kornyezetben kifejtett antibakteridlis hatds, az
oszteokonduktiv (keretet biztosit a csont novekedésé-
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hez) és az oszteoproduktiv hatds (stimuldlja a csontoso-
dast) [15, 16]. A bioaktiv iiveget az alkalmazds sorin
nem kell antibiotikus oldatban aztatni, mint példaul a
csontport vagy a hidroxilapatit granulatumot. Bernar-
deschi és mtsai hangsulyoztik, hogy a bioaktiv tiveg alkal-
mazasa soran a belsé fiil kirosoddsaval nem kell szimolni
[14]. A klinikai tapasztalatok szerint a cholesteatomas
matrix jelenléte kedvezd feltételeket teremt a biofilm 1ét-
rejottéhez, s vica versa, a biofilm jelenléte hozzdjarulhat
a cholesteatomds folyamat progresszidjihoz [17]. A bio-
aktiv iiveg csokkenti ugyan a fert6zés kockdzatat, de nem
garantilja a matét teriilet sterilitdsat: kovetkezésképpen
a mutéteket kovetGen 1 hétig antibakteridlis fiilcsepp
addsa javasolt [18]. Eddigi klinikai tapasztalataink, az
eseménytelen perioperativ és posztoperativ idészakok
megerSsitik  Drago azon megfigyelését, miszerint a
BonAlive® granulatum iz vitro koriilmények kozott bio-
filmellenes hatéssal rendelkezik [19]. Ugyancsak figye-
lemre mélté in vitro megfigyelés, hogy bioaktiv iiveg je-
lenlétében az adiposus eredet(i Essejtek osteogen sejtekké
alakulnak, megfelel6 mértékd angiogenezist elsegits
potenciallal [20].

A kozelmultban Skoulakis és mtsai sajit, illetve 9 olyan
kozleménybdl lesziirt kovetkeztetést ismertették, ahol a
szerzOk bioaktiv tiveget haszndltak mastoidobliteraciora
[13]. A posztoperativ vertigo és infekcid vonatkozasaban
a mi tapasztalataink osszecsengenek az irodalmi adatok-
kal. Az egyes kozleményekbdl kiolvashatd, hogy a maté-
ti technika nem standardizalt: egyesek a halldjarat hatsé
falaként porcot, illetve a mastoidbdl felemelt himot
haszndltiak, masok a csontpor, illetve a BonAlive® fedé-
sére fasciat alkalmaztak [12]. Az egyes szerzdk viltozéd
mértékben foglaltak bele tanulmdnyaikba CWU- ¢és
CWD-technika mellett alkalmazott obliteracidkat [21].
Minél tobb volt a CWU mellett alkalmazott obliteracio,
anndl kevesebb volt a komplikicidk arianya, de mindkét
technika mellett hatasosnak bizonyult az obliteracio.
Gyakorlatunkban a mastoidobliterdciés mttéteket els6-
sorban cholesteatomds esetekben kezdtiik alkalmazni, de
ezt a mitéti technikit az irodalombdl lesziirt kedvezd
tapasztalatokra alapozva makacs fiilfolyassal jard, tobb-
szOr operalt mesotympanalis esetekben is sikeresen alkal-
maztuk. Tapasztalataink szerint a csontpor alkalmazisa
mellett észlelt, id6nkénti elhtzd6do sebgyogyulas, illetve
sebviladékozas kétféle médon mérsékelhets: egyrészt a
posztoperativ idGszakban néhany napig gumidrén alkal-
mazasaval, masrészt a csontpor antibiotikumos oldatban
torténd dztatasaval (ciprofloxacin vagy amoxicillin-klavu-
linsav) [22]. A BonAlive® alkalmazasa a posztoperativ
sebgyogyulas szempontjabol nagy elGrelépést jelentett a
klinikai gyakorlatban.

Kiemelnénk, hogy a felsoroltakon talmenden egyéb
komplikacié (obliteral6 anyag felszivodasa, hatsé halloja-
ratfal elmozdulasa, lebenynekrézis, obliterdlé anyag fe-
letti csont/bér nekrdzis, myringitis, novomembran per-
foracidja) gyakorlatunkban nem fordult el6.

EREDETI KOZLEMENY

Az audiolégiai eredmények vonatkozdsiban latnunk
kell, hogy eredményeinket szimos tényez8 kedvezGtle-
niil befolyasolhatta: 1) Nem minden esetben tortént
meg az elsG muatéttel egy id6ben a hallécsontlancolat
poétlasa. 2) Rendkiviil szertedgazé volt a miitétek soran
észlelt hallécsontlancolati status. Esetenként hidnyzott
az incus és/vagy a stapes-szuperstruktira, esetleg a mal-
leus feje és/vagy nyele, tovabba alkalmanként merevnek
taldltuk a stapes talpat. 3) Esetenként maga a mUtét so-
ran eltavolitott cholesteatoma vezette a hangenergiit a
belsé fiilbe, ennek eltavolitisa utin még a lancolat pot-
lasaval sem mindig sikeriilt elérni a mdtét el6tti hallast.
4) A mitétek egy része mas operatérok utini revizid
volt, a hallasstatus javitdsa ilyenkor jéval komolyabb kihi-
vis az operatérok felé. 5) A kis atticuscholesteatomdk
eseteiben nem alkalmazzuk az obliteraciot, viszont koz-
tudott, hogy a hallds megdrzése, illetve a hallécsontlan-
colat rekonstrudlisa szempontjaboél ezek lennének a leg-
kedvez&bb esetek.

Kedvezd tapasztalatnak tartjuk, hogy sem a csontpor-
ral, sem pedig a BonAlive®-val tortént oblitericiok utin
nem romlott betegeink csontvezetéses dtlaga. Ez annak
titkrében jelent6s megdllapitds, hogy van Dinther adatai
szerint a hossza ideig fenndll6 instabil, illetve befert6z6-
dott kozépfiil-nyalkahartya mellett bels6fiil-karosoddssal
is szamolni kell [22].

Az oblitericié terén nagy tapasztalattal rendelkezd
Antwerpeni Klinika beteganyagit tekintve a cholesteato-
ma miatt zart technikaval operalt obliteracids esetekben
(ideértve a kis atticuscholesteatomakat is) kevésbé jo hal-
laseredményt értek el, mint a korabban nyitott technika-
val operaltak eseteiben az egy tlésben végzett obliteraci-
Ok ¢és halléesontpétlasok sordn [22]. Amennyiben az
obliteraciot és a hallocsontpotlist kovetGen a hallasjavu-
lassal tovabbra is elégedetlenek vagyunk, a hossza id6
utan végre szaraz halléjarattal rendelkez8 péacienseknél
még mindig fennall egyrészt halldsjavitd késziilék, mas-
részt csontvezetéses implantatum rendelésének lehetd-
sége.

Kovetkeztetés

Eddigi megfigyeléseink sordn akar a csontporral, akdr a
BonAlive® granulitummal végzett mastoidobliterdcids
mitétek beviltottak a hozzajuk flizott elGzetes varako-
zasainkat.

Az 4 mitéti megoldds egyesiti a zirt és a nyitott tech-
nika elényeit. A cholesteatomamatrix eltavolitisanak ja-
vulnak az esélyei. Az atticus lezarasdval és a mastoidealis
térség obliteracidja esetén nem kell szimolnunk — még
rossz fllkiirtmikodés esetében sem — recurrens choleste-
atoma kialakuldsinak lehetGségével. Eddigi mdtéteink
soran egyik obliteracios technikdnal sem tapasztaltunk
cochlearis eredet hallaskirosodast. Az atticusbdl és a
mastoid térségbdl eltavolitott gyulladt nyalkahdrtya ré-
vén jelentésen mérséklédnek a dobhartya medializacio-
jat okozd negativ nyomas kialakulasinak anatémiai és
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élettani feltételei. Nincs sziikség gyakori kontrollokra és
a mUtéti treg allandé ellendrzésére. A hallokészilék vi-
selésének — amennyiben ez indokolt — anatémiai alapjai
kivaléak. A beteg életkoritdl fiiggetleniil valamennyi
cholesteatomatipusnal — kivéve a kicsi atticuscholesteato-
midkat — ugyanazt a standard mitéti megoldast alkalmaz-
hatjuk. Betegeink hosszabb tavi kovetése soran két 4j, a
hazai klinikai gyakorlatba Pécsett bevezetett eljaras bizo-
nyult kedvezének: egyrészt a residualis cholesteatoma
kimutatdsdra bevezetett diffaziésulyozott MRI alkalma-
zasa, masrészt a filkiirt hosszasan elhaz6dé diszfunkceio-
ja sordn bevethet§ endoszképos ballonkatéteres tagitas
[23]. Eddigi kedvezd tapasztalataink alapjan a cholestea-
tomds krénikus gennyes kozépfiilgyulladds mitétre szo-
rulé eseteiben ajanljuk a gyakorlatunkban biztonsigos-
nak talalt mastoidobliteraciés technikat.

Anyagi tamogatds: A cikk megirdsa anyagi timogatisban
nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztis: G. 1.. A kézirat szovegezése.
G.1.,K E., Sz. E., P. 1, Sz. L: Irodalomkutatis. R. T.:
A képalkoto vizsgilatok elvégzése, leletezése. R. P.: Az
adatok elemzése. G. 1., K. E., P. I.: A kutatbmunka le-
folytatasa, a kézirat szakmai véleményezése. A cikk végle-
ges valtozatit valamennyi szerz§ elolvasta és jévahagyta.

Erdekeltségek: A szerzGknek nincsenek érdekeltségeik.
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