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2004-ben megteremtettiik a teljeskort Gjszilott hallasszirés technikai feltételeit,
elkezdtik az elektromos ingerrel kivaltott agytorzsi potencialok regisztralasat a MED-
EL cég cochlearis implantatumaval, amely alkalmas a telemetriés elektromos ingerrel
kivaltott valaszok analizisére is. Az eredmények kozlése folyamatban van (2007).
Emellett a cochlearis implantos betegeknek olyan computer alapu tanité programot
készitettlink, amelyet mar tobb betegnek CD lemezen oda adtunk és tanitjuk 6ket
annak hasznalatara. J6 eredményt értiink el a tanité anyaggal csoportos foglakozas
keretében. A mddszer irant nagy az érdeklédés kilfoldon is.

A vestibularis rendszer vizsgélatanak kiértékelését teljesen automatizaltuk, a szoftver
elkészilt. 2005-ben 0, sajat fejlesztési, objektiv vestibularis vizsgalé modszert, a
Vestibular Evoked Miogen Potencial (VEMP) regisztralasat vezettink be. Az
eredmények ismertetése 2007-ben térténik meg. OTKA tamogatassal az alabbi
témékban jelent meg kozlemény: Az agytorzsi kivaltott potencialok kiértékelése
retrocochlearis laesio szempontjabdl; A gyermekkori tympanoplasticak anyaganak
kiértékelése; lonomer cement a rekonstruktiv kozépfil-sebészetben; Lézerrel
asszisztalt dobhartyapdtlas a mellsé negyedeket érinté szubtotalis perforaciok
esetiben; A saccotomia szerepe a Méniere betegség kezelésében. Igen igéretes a
debreceni Ful-orr-gégeklinikaval k6z6s munka , amely a kanyarovirusfert6zés
szerepét vizsgalja az otosclerosis pathogenesisében.

Harom f6 iranyban folyt a tébb peridduson ativel6 kutatas:

1. Objektiv hallasvizsgald mddszerek kidolgozasa és bevezetése: automatizalt
agytorzsi kivaltott potencial audiometria, Otoakusztikus emissziok bevezetése és ezek
alkalmazasa.

2. Automatizalt vestibularis diagnosztika és objektiv vestibularis diagnosztika
(VEMP).

3. Hallasjavito mitétek audiologiai eredményének korszeri feldolgozésa és
dokumentalasa.

Az utolso évben kezdtik el a PACAP alkalmazéasanak lehetoségeit kutatni a
sensorineuralis hallascsokkenések kezeleéseben. Ennek folytatasat a kovetkezo
palyazati periédusban tervezzik.

Az objektiv agytorzsi audiometria (BERA) adatbazisanak feldolgozasat mutatja a
mellékelt kozlemény. Kilénésen a retrocochlearis lesiok kimutatasa fontos, amit az
adatbazisbol barmikor naprakészen nyerhetlink. Ezen adatok feldolgozasat mutatja a
mellékelt kbzlemény (Id. PDF versiot):

A retrocochlearis 1éziok komplex elektrofizioldgiai kimutatasa

Németh Adrienn dr., Nagy Gyorgyi dr. és Pytel Jozsef dr.



A vestibularis diagnosztika hasznara vilagit ra a kovetkez6 6sszefoglald jellegi
kdzleményiink, ami a saccotomiak eredményessegét hivatott elemezni (Id. PDF
versiot).

A saccotomia szerepe a Méniere betegseg
kezelésében

Nagy Gyorgyi dr., Bauer Miklos dr., Jarai Tamas dr.
Németh Adrienne dr., Pytel Jézsef dr.

Végil nagyon izgalmas kérdés a gyermekkorban végzett tympanoplasticak
eredményességének felmérése, ezt mutatja be a harmadik mellékelt kdzlemeénylink
(Id. PDF versiot):

Gyermekori tympanoplasticak hosszutavu audiolégiai nyomonkovetése

Rath Gabor dr. *, Balazs Krisztina dr,. Gerlinger Imre dr., Moricz Péter
dr. Németh Adrienn dr., Jarai Tamas dr., Bauer Miklos dr.és Pytel Jozsef
dr.
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A retrocochlearis 1éziok komplex elektrofizioldgiai kimutatasa

Németh Adrienn dr., Nagy Gyorgyi dr. és Pytel Jozsef dr.

OSSZEFOGLALAS: Az hallaskiiszob meghatarozas mellett az objektiv audiometria
6 célja a 1ézid helyének meghatarozésa. A lezio helyének meghatarozasahoz komplex
elektrofiziologiai kivizsgalas szlikséges.

1979-t61 15307 beteg vizsgalatat végezték el a pécsi Fil-orr-gégeklinika
objektiv audiometriai laboratériumaban az otoneuroldgiai kivizsgalas keretében. Az
objektiv audiometriai kivizsgdlas a kovetkezo tesztekbol Aall: multifrekvencias
tympanometria, stapedius reflex kiiszob és faradas, tranziens otoakusztikus emisszio,
disztorzids otoakusztikus emisszio, agytorzsi kivaltott valasz audiometria (BERA) és
ha sziikséges koOzepes latencidju valasz (MLR) valamint kérgi kivaltott valasz
(CERA). A diagnozist dominaléan a BERA-leletre alapozzuk, a tobbi vizsgalo
modszer csak segiti a végleges vélemény kialakitasat. A BERA vizsgalatot hazi
készitésii rendszerrel és sajat fejlesztésii software-rel torténik. A software lehetévé
teszi mind az automatikus mérest mind az automatikus kiértekelést. 1993 novembere
Ota taroljuk az azonos rendszer szerint készilt automatikus leleteket. A tarolt adatok
lehetéve teszik az utdlagos Osszesité analizist, illetve a retrocochlearis léziok
kiilénbdz6 tipusainak kigyhjtését.

Bizonyitottan retrocochlearis 1ézidk alapjan targyaljak a komplex
elektrofiziologiai Kivizsgalas szerepét a helyes diagndzis felallitasaban.
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Complex electrophysiological evaluation of the retrocochlear lesions
Németh A., Nagy Gy. and Pytel J.

SUMMARY: In addition to the hearing threshold estimation the main task of the
objective audiometry is the location of the site of the lesion. In the determination of
the retrocochlear lesions complex electrophysiological evaluation is necessary.

Since 1979, 15307 patients have been tested in the Objective Audiometrical
Department, in Pécs, in the course of otoneurological investigation. The objective
audiometrical test battery consists of the performance of the following tests:
Multifrequency Tympanometry, Stapedial Reflex Threshold, Stapedial Reflex Decay,
Transiently Evoked Otoacoustic Emissions, Distortion Product Otoacoustic
Emissions, Noninvasive Electrocochleography, Brainstem Electric Response
Audiometry (BERA) and, if necessary, Middle Latency Response and Cortical
Electric Response Audiometry. The diagnosis is based on BERA all the other
methods are complementary examinations. The BERA measurement is performed by
a home-made device and software. The software facilitates the fully automatic
evaluation. Since November 1993, fully automatic reports of 9183 patients have been
saved. The saved reports enable us to collect the retrocochlear lesions.

The role of the complex electrophysiological evaluation is discussed on the
basis of cases of the definite retrocochlear lesions

KEYWORDS: BERA, retrocochlear lesions



Bevezetés

Altalanossagban akkor beszéliink retrocochlearis 1€ziorél, ha a karosodas a
cochleatdl centralisan van. Egy esetben el6fordulhat azonban, hogy a tiinetek alapjan
a lézio ugy tanik, hogy retrocochlearis, a valdsagban azonban a cochleaban, sét a
Corti szervben talalhatd. Az auditoros neuropathia egyes specialis esetei tartoznak ide,
amikor a belsé szérsejtek karosodnak, de a kiilsé szérsejtek még mikddnek. 1lyenkor
a kilsé szorsejtek mikodésére utald otoakusztikus emisszio, illetve az elektromos
valaszok vizsgalata soran cochlearis mikrofonia meg regisztralhatd, de Jewett
hullamok mar nem, vagy csak igen magas intenzitdsl inger esetén. Az ilyen
regisztratum tipusos retrocochlearis 1ézionak szamit a klasszikus kritériumok alapjan,
holott a 1ézi6 a cochleaban van. Ez a tény arra utal, hogy amikor cochlearis 1€ziorol
beszéliink, akkor valojaban a Kkiilsé szoérsejtek lézidjardl van szo. Ez arra int
benniinket, hogy tobb vizsgald6 modszer egylittes értékelése szikséges a Vvégsod
diagnozis kialakitasahoz. Természetesen ezen vizsgalatok kozt a BERA jatssza még
ma is a f6 szerepet. Felmeril a kérdés, vajon van-e szlikség egyéaltalan BERA-ra az
MRI idészakaban. Véleményiink szerint igen, mert egyrészt az MR vizsgalat ma még
nem érheté el azonnal, és nem minden retrocochlearis 1ézid hatterében van
képalkotdokkal kimutathato térfoglalo folyamat. llyen lehet, pl. diabeteses neuropathia
esetén. Vannak betegek, akiknél claustrophobia miatt, vagy magnesezhetd
implantatum miatt nem végezheté el az MR-vizsgalat.

A retrocochlearis l1€zid kritériumait korabban 10 pontban foglaltuk dssze. (1,
2)



A retrocochlearis 1€zi6 jelei BERA-nal:

1. Az V. hullam latencidgja a normalis atlaghoz képest 0.6 ms-mal nagyobb
mértékben csuszik.

2. Az V. hullam latencidja az ellenoldalhoz képest tobb mint 0.5 ms-ot
késik.

3. Az |-V csicsok kozti latencia (interpeak-latencia IPL) a normalis
atlaghoz képest 0.5 ms-mal hosszabb.

4. Az 1-V IPL megnyudlasa az ellenoldalihoz képest (IPLD) nagyobb, mint
0.3 ms.

5. Az V-0s és az I-es hullam amplitdddjanak az aranya kisebb, mint 1.

6. A szubjektiv hallaskiiszob és a BERA-val nyert kiszob kozti kilénbség
nagyobb, mint 20 dB. (2-4 kHz!)

7. Az egyes hullamok  egyméast  kdvetéen  hidnyoznak. Ennek
extrém foka, ha csak a CM regisztralhato, Jewett hullamok nem.

8. A gorbék ismételhetésége azonos technikai korilmények kozt feltinéen
rossz.

9. Az V hullam regisztralhatatlannd valik, ha az inger ismétlési
frekvenciajat 100/szekundumra néveljuk.

10. Az intenzitas-latencia gorbén nagyfoku jobbratolddas figyelheté meg.

A leggyakrabban a 3. 4. és 7. kritérium fordul el6. Altalaban az egyes
kritériumok kombinaltan fordulnak el6. Dominaléan a 3. kritériumot hasznaljuk a
komputeres kiértékelésben: Sajat anyagunk alapjan felnétteken az 1-V IPL 4.45 ms
alatt normalis, 4.45-4.6 ms kozott megnyult, de még lehet normalis varians, ezért
ismétlés javasolt, 4.6 ms felett kérosnak kell tekinteni.

A 6. pont is modosult a komputeres kiértékelés miatt. + 20 dB objektiv-
szubjektiv kiiszob-kilonbséget még normalisnak tartunk. Ha az objektiv kiiszéb 25-40
dB-lel jobb, az lehet tinnitus kovetkezménye. Ha az objektiv kiszob 45-dB-nél
Ennek széls6séges példaja a psychés suketség (3). Ha az objektiv kiiszob tébb mint 20
dB-lel rosszabb, mint a szubjektiv kiisz6b, az retrocochlearis 1ézi6 gyanujat veti fel.



Az I-V IPL korcsoportonkent valtozik. A pécsi Fil-orr-gégeklinika anyagaban

az alabbi normativ értékeket hasznaljuk az automatikus kiértékelés soran:

4 honapos kor alatt 4.75 ms
5 — 7 hdénap kozott 4.62 ms
8-12 honap kozott 4.38 ms
1 éves kor felett 4.20 ms

Az V-06s hullam latenciaideje korcsoportonként:

4 hdnapos kor alatt 6.60 ms
5—7 hodnap kozott 6.36 ms
8 - 12 hénap kozott 6.09 ms
1 éves kor felett 6.00 ms

A Kritériumok kozt a legsulyosabb 1ézi6é a 7. Celunk az volt, hogy retrospective
attekintsiik, mennyire specifikus a BERA vizsgalat sordn nyert retrocochlearis 1€zi6
diagnézisa acusticus neurinomara. Kilon figyelmet szenteltiink a legsulyosabbnak

vélt 7. kritérium alapjan kisziirt betegek tovabbi sorsanak alakulasara.

Anyag és modszer

2004. augusztus 31.-ig 15307 beteget vizsgaltunk objektiv audiometriai
laboratériumunkban.

Az els6 4000 vizsgélatot még a Kellényi-féle analog mérémiiszerrel végeztik
(4), a regisztralas milliméter-papiron X-Y rekorderrel tortéent. Bar az adatokat
annakidején magndszalagon digitalisan is taroltuk, mégsem oOhajtjuk felhasznalni
jelen anyagunkban, mivel mas szisztémaval torténtek a mérések, igy nem lenne
homolog a tovabbi méréscsoportokkal az addigi regisztréalt anyag. A 4001. méréstol
mar az Uj digitalis rendszert sajat fejlesztésit BERA rendszer miikddik, de a teljesen
egységes adatbazis 1993 oOta, a 6001es sorszamu meéressel kezdodott. A Pytel-féle
BERA software alkalmas a merések automatikus Kivitelezésére és automatikus
kiértékelésére egyardant. A mérések Kivitelezését és protokollt korabbi
kdzleményeinkben mar részleteztik (5).

Az (] Windows-alapu programmal lehetésegink nyilt arra, hogy a
retrocochlearis 1€zi6 kilonb6zé megjelenési formait kilon gyajtsik és dsszegezzik

név szerint és retrospective kideritsik, hogy kinel mi okozta a retrocochlearis 1éziot.



Az objektiv audiometriai laboratoriumunkban komplex elektrofizioldgiai
kivizsgalas torténik. Minden betegen elvegezzilk a multifrekvencias tympanometriat,
a stapedius reflex mérését, tranziens és disztorziés otoakusztikus emisszio
regisztralasat, majd végul a BERA-t. A BERA-lelet alapjan, ha szlkséges,
kiegeszitjuk a méréseket a kdzepes latenciaju valasz (MLR), illetve a kérgi valasz

(CERA) regisztralasaval.

Eredmények
2004 aug. 31 ig 15307 beteget vizsgaltunk objektiv audiometriai laboraté-
riumunkban.

A komputerprogram altal 6sszegyijtott retrocochlearis 16ziok adatai:

Az 6sszes mérés szama: 15307, ebbdl azonos kautélak mellett mérve (1993-2004)
érvényes mérés: 9183. (Eléfordult kisérleti jellegii mérés, illetve kalibralé méres,
amelyek szintén kaptak sorszdmot, de az analizisbe nem sz&mitotta be a program.)
Osszes retrocochlearis 1€zi6: 3861 (az érvényes mérések 42.04%-al)

A retrocochlearis Iéziok megoszlasat a kiillonb6z6 kritériumok alapjan az |.
tablazat mutatja. Az 1, 4, 8, 9, 10-es kritériumokat nem elemezte a komputer, mivel
ezek altalaban valamelyik masik dominal6 kritériummal egyiitt fordulnak el6 és
azokbol a 9-es kivetelével levezethetd.



|. Tablazat

Kritérium Kritérium megnevezése Talalt RL% Ervényes
esetszam mérés %-a
(23861)
2. V. hulldm latencija megnyult: 125 3.23 1.36
3.a. I - V IPL megnyult 773 20.02 8.41
(de <4.50 ms)
3.b. I - V IPL megnyult 404 10.46 4.39
(és >4.45 ms)
5. V/I amplitudo arany 250 6.47 2.72
6. Obj. kuiszdb/szubj.kiisz6b 2296 59.46 25.00
7. Egymasutani hulldmok hianyoznak 13 0.33 0.14
A 3.b. kritérium alapjan kisziirt betegek nyomonkoévetését mutatja a
I1.tablazat.
I1.Tablazat
I-V INTERPEAK LATENCIA MEGNYULAS BETEGEK SZAMA
ALAPJAN RETROCOCHLEARIS LEZIO
Nincs adat 174
Vascularis l1ézio+atrophia cerebri 47
Acust.tu. megoperalva 26
Acust.tu. nincs megoperalva 14 Gsszesen 52 AN
Acust.tu. Nem tudjuk sorsat 12
MRI negativ 112
Perinatalis karosodas 8
Koponyaalapi torés 5
Neurovascularis compressio 2
Arachnoid cysta 2
Sclerosis multiplex 1
Agytalyog 1
Osszesen: 404

A szamunkra izgalmas kérdés a 7-es kritérium retrospectiv attekintése volt,
ugyanis gy gondoltuk, hogy ez olyan sulyos 1ézid, hogy emoégott nyilvanvaléan
valamilyen organikus és kepalkoto eljardsokkal is kimutathato eltérés kell, hogy
legyen. 13 esetben taldltunk ilyen lézidt. A I1ll. Téablazat foglalja 0ssze a lézid
hatterében kiderithet6 okokat.
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cerebri

8.
9.
10.
11.
12.
13.

o
1
2
3.
4.
5
6
7

sorszama
7059 S.P.
8040
8321
8456
8656
9194

10500

10802
11540
11653
11677
12962
14974

I1l. Tablazat

Retrocochlearis 1éziok a 7. kriterium alapjan:
(Az egymasutani hullamok hianyoznak)

név
18 é.
S.B.
F.S.
M.K.
S.T.
Al
T.V.

S.T.
S.B.
S.B.
P.L.
S.K.
H.A.

kor

42 é.
56 e.
70 é.
34e.
67 é.
73e.

35e.
47 é.
37e.
55¢é.
45 é.
63 é.

lelet
acusticus tu.
acusticus tu.
Nincs adat
Nincs adat
Fractura baseos cranii
acusticus tu.
agyi ishemia/atrophia

MRI negativ, kbvetés
sclerosis multiplex (SM)
nincs adat

acusticus tu.

SM

MRI negativ, kdvetjuk

Osszesitve: 4 acusticus tumort, 2 SM-t, 1 koponyaalapi torést talaltunk, 3 betegrél
nem all rendelkezésiinkre adat, 2 betegnél eddig negativ volt a kivizsgalas

eredménye.

Az eddigiekbdl is kiderilt, hogy a legsulyosabb lézionak a 7-es kritériumot

tartjuk, amikor az egymas utani Jewett-hullamok hianyoznak. Ha izolaltan hianyzik a

Il-es, vagy a Ill-as esetleg a IV-es hulldm, azt ©6nmagaban nem tekintjik

retrocochlearis lézionak. Enyhébb verzid, amikor csak az V-0s Jewett hullam, vagy a

IV-V-6s komplexus hianyzik, azonban nagyon sokszor csak a ll-es, Ill-as ismerheto

fel toredékeiben, és csak az I-es hullam azonosithaté normélis nagysagaban. llyen eset

a 7059-es sorszamu S.P.18 éves beteg esete, ahol jobb oldalon a IV-V-0s Jewett-

hullamok hianyoznak a I1-111 hullam is csak torz formaban ismerhet6 fel. (1. abra)



. BERA-Program (©Fytel) HEE
Adatok  Statisztica  Gobemiyelesl
Keres
Sorszém  Mév / Taj-szém

Sorzzédm  Meéw Meme Sziiletési ideje Vizsgélatideje  TAJ-s2am Lelet Diagndzizok
5P 18 éves vaizsm:sian:nnhl.l.dﬂ

| »

Sz 1977.07.06. TaiSz

5207 T NJuT LI
J.0.; az objektiv hallazkiizzob meglelel a szubjektiv

kilszobnek.

Az V-og hulldm nern azonosithatd! Ez retrocochlearis
laesio mellett s24l4 cochlea még mikadik, a laesio a
kizagy-hid-sz6glet magassagéra tehetd.

B.o.: az objekliv halliskiiszob megfelel a szubjektiv
kiiszibnek.

4z | -4 IPL normlis hataron belidl van.
Retrocochleans laesiora utald jelet nem észleltiink.

cal.neqg.

4, vizsgalat tortént: 1995.03.06.
& leletezds kesziilt 2004.11.06.
L111000

OmEmERNE SRR 0o
[l LTSS R S R RN N N NI

S . 18 éves J.o.: 1995.03.06. S . 18 éves B.o: 1995.03.06. AUDIDGRAM
c2/cl 53 4B
l%{, 80/60 _B5 10 [ T
Lot 80/40 87 0
- 20/20.8 4+ + 10
| 20
e Ell
++
y, = - 40
L] A 7
- I 50 ¥ 4
W 70
- ++ | BB
H 100
20dB ++ 110
120
T T 1 T T 1 E5 125 250 500 1000 2000 40008000 Hz
1] 5 10rms 1] 5 10rms
Mezet———— N I K Mév itdsa————
" Egp-eqy Gibe i Telies Méw
Vege | & (ssz Girbe Tefieskep | & Riivid Mév
)
1. abra

S.P.18 éves beteg BERA-Ielete. A jobb oldalon a IV-V-0s Jewett-hullamok hianyoznak

a lI-111 hullam is csak torz formaban ismerhets fel.

El6fordul kombinalt 1ézi6 is, mint a 11540-es beteglink esetében, ahol dominal
a jobb oldali 7-es kritérium, ugyanakkor, mivel kétoldali 1éziorol van szd, megjelenik
baloldalon a 3-as es 5-0s kritérium szerinti 1ézi6, és ugyanakkor mindkét oldalon
felismerhet6 a 6-0s kritérium, azaz a szubjektiv/objektiv kiisz6bok kiloénbozésége (2.

abra).
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2. dbra

A 11540-es sorszamu beteg BERA-lelete. Kombinalt kétoldali 1ézi6. Dominal a jobb
oldali 7-es kritérium. Baloldalon a 3-as és 5-0s kritérium szerinti 1ézio lat-hato.
Mindkét oldalon felismerhets a 6-0s kritérium, azaz a szubjektiv/objektiv kiiszobok

kulénbozasége.

A legkifejezettebb 16zi6 a 7809-es sorszamu betegunknél talalhato, akinél

baloldalon a Jewett-hulldmok gyakorlatilag teljesen hianyoztak, csak cochlearis

microphonia volt sejthet6, amit megerésitett a megtartott disztorzids otoakusztikus

emisszio, ami azt jelenti, hogy a kiilsé szérsejtek még mitkddnek, de valamilyen 1€zi6

mar megakadalyozza az idegi vezetést. Ez lényegében a 7-es kritérium egyik

szélséséges formajanak felel meg. Az automatikus lelet a 1ézi6t a belsé hallgjarat és a

kisagy hidszdglet terlletére helyezte. Az MR bal oldali acusticus tumort mutatott.(3.

abra)

11541 H J 2 2000 iz.0

11542 5 E 1 1963.03.29. 2000.09.12.024875967 Sz 1953.07.20. Tai5z. 066923508

11543 K M 2 1933 .04.14. 2000.09.12.054402968 T CE e,

11544 M 2 1959 .11 .26. 2000.09.12.071946401

11545 F s 2 1979 .03.10. 2000 .09.12 J.0.; az objektiv kiiszob 2 KHz-en rozzzabb mint 2
11546 B. ... . ... EBE.. 1 1541 .05.01. 2000.09.13.009875597 saubjektiv kiiszob

11547 M. . Joo. 1 1936.07.07. 2000.09.13.007483293 42 V- hullam nem azonosithatd! £z retrocochlearis
11548 R. . K. L 2 1953.01.01. 2000.09.13.066530839 laesia mellett 2814 cochlea még mikodik, a laesio a
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3. abra

A 7809-es sorszamu beteg BERA-lelete. Baloldalon a Jewett-hullamok gyakorlatilag
teljesen hianyoznak. A cochlearis microphonia es disztorzios otoakusztikus emisszié a
kulse szarsejtek megtartott mizkodésére utal. Az MR bal oldali acusticus tumort mutat.

Megbeszélés

Felmeril a keérdeés, vajon van-e szlikség egyaltalan BERA-ra a mai modern képalkoto
eljarasok idészakaban. A tobb mint 15 ezer beteg adatainak attekintése utan batran
mondhatjuk, hogy igen. Egyrészt az MR vizsgalat ma még nem érhet6 el azonnal, és
nem minden retrocochlearis 1ézi6 hatterében van képalkotokkal kimutathaté térfoglald
folyamat. llyen lehet, pl. diabeteses neuropathia esetén. VVannak betegek, akiknél
claustrophobia miatt, vagy magnesezheté implantatum miatt nem végezhet6 el az
MR-vizsgélat. A BERA

J6 szirévizsgalat az MR el6tt. Kétségtelen, hogy a BERA 42 szazalékban valamilyen
forméaban retrocochlearis 1éziora utalt, de ez nem jelent automatikusan MR-indikaciot!
A 3.b kritériumot (4.39%) és a 7. kritériumot (0.14%) kell sulyos 1ézidnak
tekintenlink, és ezekben az esetekben az MR egyértelmiien indikalt. Ez az 6sszes



beteg 4.43%-at jelenti csak. A tobbi 16z esetén az egyéb tlinetek (egyoldali tinnitus,

vestibularis lelet) alapjan kell dontenink az MR indikéaciojat illetéen.

KonklUzio

A BERA és a kiegeszité objektiv audiometriai tesztek még ma is fontos szerepet
jatszanak a retrocochlearis laesiok korai diagnosztikajaban. Amig hosszu
varakozasi id6 all fenn az MR vizsgalatok el6tt, és az MR kdltsege nem lesz
alacsonyabb, a 1ézidk sziirésére elsoként valasztandé modszernek a komplex

objektiv audiometriai kivizsgalast tartjuk.

Koszonetnyilvanitas: a dolgozat a T042831 szamu OTKA téma tadmogatésaval

késziilt.
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A saccotomia szerepe a Méniere betegség
kezelésében
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Osszefoglalas

A konzervativ kezelésre nem reagalé Meéniére-betegek esetében a
szerzék jonak tartjdk a saccotomiat. A Pécsi Fil-orr-gége Klinikan 1983
Ota vegeznek saccotomiat. Jelen munkajukban 1986 januar és 2004
juniusa kozott vegzett 64 mitét tapasztalatairol szamolnak be.
Megallapithato, hogy a rohamokban jelentkez6 széduléses panaszok 82,8
%-ban kedvezéen valtoztak: 24 esetben megsziintek, 29 esetben javultak.
A hallas és a flilzagéas érdemben nem valtozott

KULCSSZAVAK
Méniere betegség, saccotomia, saccus endolymphaticus

KEYWORDS
Méniere’s Disease , endolymphatic sac surgery , endolymphatic sac

Bevezetés
Az Amerikai Akadémia - tdbbszori atdolgozas utan -1995-ben a
kdvetkezokben hatarozta meg a Méniere betegseg definiciojat:

Recurréalo spontan vertigos epizédok

Spontan, forgo jellegt szédilés, amely legaldbb 20 percig tart (altalaban
tobb 6ran at), gyakran jarasképtelenséggel.

Altalaban hanyinger, gyakori hanyas, vagy oklendezés kiséri.

Nincs tudatvesztés, nincsenek neurologiai tiinetek.

Hallascsokkeneés (nem feltétlen fluctualo)

Ful telitettseg vagy fllzagas (vagy mindkettd)

A beosztas szerint a Méniére betegség lehet biztos, definitiv, valoszini
és lehetséges.



,,Biztos” Meéniere betegsegrol beszelunk, ha definitiv Méniere betegség
all fenn és a hatterében histologiailag hydrops mutathatd ki.
,,Definitiv’ a Méniére betegseg, ha az alabbi harom kritérium teljesil:
1 .Kett6 vagy tébb tipusos epizdd, amely legalabb 20 percig tart
2.Audiometriaval legalabb egy alkalommal sikerilt a roham idején a
hallascsokkenést dokumentalni.
3.Fllzugas vagy fil telitettség.
,»Valdszini” Méniere betegségrél akkor beszélink, ha
1.csak egy definitiv epizdd fordult el 6.
2. a hallascsokkenés dokumentéldsa legalabb egy alkalommal
megtortent.
3.Fllzugas vagy ful telitettség..
,,Lehetséges” a Méniére betegség ket esetben:
1 .egy tipusos vertigos roham, a hallascsokkenés dokumentacidja néelkil.
2 .fixalt vagy fluktudlo halldscsokkenés egyensulyzavarral, de definitiv
vertigos roham nélkal.

A betegség okat ugyan nem ismerjik, a patholdgiai hattéret
azonban igen, endolympha hydropsrdl van sz6. A hydrops kialakulasat
illetéen kilonbdzo tedriak merllnek fel, amiben a szerzék véleménye
megoszlik. A hydrops fennalltdban egységes a vélemény. Ha a hydrops
tedriat elfogadjuk, akkor — a konzervativ kezelés eredménytelensége
esetén szobajové mutéti megoldasok kozil - az ,.endolympha zsék
sebészete” tinik logikus megoldasnak, hiszen ezzel az endolympha
hydropsot szlintetjik meg.

A Méniere betegségben alkalmazhatdé sebészeti megoldasok a
kovetkezok:
- Endolympha- zsak sebészete
-Endolymphaticus fistula mtveletek (belsé sontdk, sacculotomia)
-A vestibularis vegkészilék eltavolitasa
-A Vlll.agyideg atvagasa
-Egyéb beavatkozasok (pl.grommet behelyezés)

Jelenleg klinikankon a fenti meggondolasok alapjan az endolympha-
zsdkon végzett mitétek kdzll a saccotomiat alkalmazzuk.

Anyag és modszer

1986 januar eés 2004 juniusa kdzott 57 betegen 64 saccotomiat végeztink
a pécsi Ful-orr-gége Klinikan. A betegek kozt 25 volt férfi, 32 volt né, a
legfiatalabb 17 éves, a legidésebb 78 éves volt, atlagéletkor: 44,7 ev.

A 64 mitetbol 7 reoperatio volt.

A miutétek évenkénti megoszlasat az 1. abra mutatja.



avitas

Mutétek szamafhd

1986.01.01. — 2004.06.30.

1986 87 68 69 90 91 92 93 94 25 96 97 98 S99 00 01 02 03 2004

Idoegység: egy éves felbontas

Myomtatas

1 4bra

A mitétek évenkénti megoszlasa

Mikor végziink saccotomiat?

Ha az anamnesis és a vizsgalati leleteink az Amerikai Akadémia
altal meghatarozott kritériumoknak megfelelnek és ,definitiv’ Méniére
betegség all fenn.

Ha a konzervativ kezelés eredménytelen

Ha a szédiléses rohamok hetente legalabb egyszer vagy ketszer
eléfordulnak.

Transtympanalis electrocochleographiat nem veégzink rutinszeraen,
hiszen invaziv beavatkozédsnak szamit, azonban a BERA-n az akusztikus
delay segitsegével az SP/AP arany nodvekedését, mint a hydropsra utald
jelet, ugyancsak megfigyelhetjik.

A mitét menete a kdvetkezé: lege artis mastoidectomiat végzlnk.
Megkeressik a biztos anatomiai pontokat, mint a sinus sigmoideust €és
a vizszintes ivjaratot. Nem kell forszirozni a hatso ivjarat felkereséset,
elég, ha beazonositjuk a helyzetét: a lateralis ivjaratra allitott meréleges,
illetve forditott T vizszintes részének megfeleléen helyezkedik el. A
lateralis ivjaratra fektetett egyenes, az u.n. Donaldson vonaltél medial
fele és a sinustol el6re felé kell keresnlink a saccust: a sinustol haladunk
elére, a csontfalat elvéve, kovetjuk a hatsé scala durjat. Egy dura
kettozettet talalunk, ami maga a saccus, amelyet felhasitunk. Ha kevés
folyadékot nyeriink, az feltételezéslinket megerdésiti. A nyilasba egy Kkis
homokora alaku szilikon darabkéat helyeziink, ami a drenaige-t szolgalja.
2. abra. (2)



2. abra
A saccust felhasitva, szilikon darabkaval keészitlink drenaige-t(Jackler

nyoman)

Mitét soran, ha mar az antrumot latjuk, célszerii azt atmenetileg
szivaccsal lezarni, hogy csontpor ne keruljon a dobiregbe, ugyanis a
stapesfulkében dsszegyiilve, annak fixalasat is okozhatja.

Eredményeink:
A Meéniére trias: vertigo, hallascsdkkenés, tinnitus (Knapp 1871) (3)

alapjan a 3 f6 tunet alakulasat vettik figyelembe.



A széduléses rohamok

rosszabb:; 2; 3,1%

valtozatlan; 9;
14,1%

BB megsziintek; 24;
37,5%

javultak; 29;
45,3%

3. dbra

A szédiléses rohamok alakulasa a mztét utan.

Hallas

rosszabb: 4:javult; 4; 6,3%
6,3%

valtozatlan; 56;
87,5%

4. dbra
A hallasleletek valtozasa a mdtét utan.

Az eredményeket kdrdiagramban foglaltuk ¢ssze: 3.4.5.4bra



Fulzugas

rosszabb; 2; 3,1%
- S javult; 17; 26,6%

valtozatlan; 45; ~~—-
70,3%

5. abra
A tinnitus alakulasa a mitét utan.

Megbeszélés

A Méniere betegségnek konzervativ és sebészi therdpiaja lehetséges.
Elsésorban természetesen a gyogyszeres kezeléssel probalkozunk,
azonban annak eredménytelensege esetén sebészi megoldashoz

folyamodunk.

A sebészi beavatkozas indikaciojat a hallascsokkenés meértéke hatarozza
meg:

Hallascsokkenés < 50 dB Endolympha-zsak sebészet
Hallascsokkenés > 50 dB Vestibularis neurectomia

Teljes hallaskieses Ovalis ablakon keresztili destructio
Teljes hallaskieses és tinnitus Translabyrinth destructio

Klinikankon a fenti lehetéségek kozll az endolympha-zsék sebészetét, a
saccotomiat preferaljuk. Tudjuk, hogy a mitétnek sok ellenzéje van. A
legnagyobb ellenérv, hogy olykor az anatomiai adottsdgok miatt nem
lehet elérni a saccust, vagy ha eleérjik, akkor sem egész biztos, hogy a
saccusrol van szo. Ily modon placebo mutétnek is lehetne nevezni és talan
a mastoidectomia is elég lenne.(4)



Jogosnak tartjuk ezeket az észreveteleket, azonban mégis ugy veljuk,
hogy ha a .mutét kézben a dura koril dolgozunk, steril gyulladas
alakulhat ki, ami a saccus funkcigjat befolyasolja. Az egyértelmii, hogy a
beteg szempontjabol kedvez6 hatast a mitét, marpedig az szamit, hogy a
beteg panaszai és tlinetei javuljanak.

A saccotomianak elénye, hogy nem roncsold6 mutét, tehat
megfelelé technika mellett nem veszélyezteti a hallast, valamint, hogy
Kidjulo panaszok esetén megismételhets. A 7 reoperatio idoébeli
megoszlasat mutatja a 6. abra

1

Betegek szama

Evek szama

6. abra
A 7 reoperatio esetén a mztétek kozott eltelt idét mutatja.

Termeszetesen tudnunk kell és a beteggel is kdzolnink kell, hogy mit
varhatunk a mutéttél.A szédiléses rohamok megszinéset, ritkulasat vagy
enyhulését varhatjuk és nem biztathatjuk hallasjavulassal a beteget és a
fulzgas megsziinését sem igérhetjik

Ugy gondoljuk, hogy a Méniéres betegek nagy része a rohamok
javulasaval elégedett, ezért szivesen ajanljuk a saccotomiat.

Konkluzio:
A pécsi Ful-orr-gegeklinikdn 1986 januar és 2004 juniusa kozott 64

saccotomiat vegeztink, a konzervativ kezelésre nem javulé Meéniéres
betegeknél. Megallapithattuk, hogy a mitét utan a széduléses rohamok a



betegek 82,8 szdzalékdban kedvezdéen valtoztak, ezért a saccotomiat a
Méniére betegseg kezelésében hasznosnak tartjuk.



Saccotomy in the treatment of Méniére’s diseases

The authors think the saccotomy a proper treatment in cases of
unsuccessful conservative therapy of Méniére’s disease.Saccotomy has
been performed in the ENT Department of University of Pécs since
1983.The results of 64 saccotomies between january 1986 and June 2004
IS presented.

The episodes with vertigo have been changed favorously in 82,8%: in 24
cases disappeared and in 29 cases improved. There was no substantial
change regarding the hearing ability and tinnitus.

KEYWORDS: Méniére’s Disease, endolymphatic sac surgery,
endolymphatic sac
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Gyermekori tympanoplasticak hosszatavu audiolégiai
nyomonkovetése
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Bevezetés

Tympanoplastica a krénikus gennyes kozépfulgyulladas és
maradvanyallapotainak modern sebészi terdpiaja, melynek célja zart
légtartd  dobiireg kialakitasa (sanatio) és hallécsont  lancolat
rekonstrukcioja, (hallds javitdsa vagy megorzése). Tympanoplasticara
sziikség lehet gyermekkorban és felnétt korban egyarant.

A zart légtartd dobureg létrehozasahoz a dobhartya hianyt kell
potolni. Nemzetkdzi irodalomban underlaid és overlaid technikakat
alkalmaznak att6l fliggéen, hogy a dobhéartya potlasara hasznalt anyagot a
dobhartya maradvany illetve a rostos dobgyiirii ald (underlaid) vagy a
rostos réteg f61é (overlaid) helyezziik.

A hall6csont-lancolat rekonstrukcidja attél fiigg, hogy a lancolat
melyik részet kell potolni. Szerencsés esetben ép marad a hallocsont-
lancolat, igy potlasra nincs sziikseg, A pécsi Ful-orr-gége Klinikan ezt I.
tipusu hallocsont-lancolat rekonstrukcidnak hivjuk. Ha csak az incust kell
potolni, az interpositumot a mobilis stapesfej €s a dobhartya vagy a
rekonstrualt dobhartya vagy a novomembran és a stapesfej kozé
helyezzik. Nemzetkozi irodalomban a partial ossicular replacement
prosthesis, PORP fogalméat vezették be erre a rekonstrukcié tipusra.

Klinikdnkon ezt roévid tipusu columellisationak, vagy |Il. tipusu



hallocsont-lancolati rekonstrukcidnak hivjuk. Ha az incus mellett a stapes
superstructura is hianyzik az interpositumot a mobilis stapestalp és a
dobhartya/novomembran kozé kell helyeznlink. Hazi hasznalatban ezt
hosszu tipusu columellanak, vagy Ill. tipusd hallocsont potlasnak hivjuk.
A nemzetkdzi irodalomban ezt total ossicular replacement prosthesisnek
azaz TORP-nak hivjak. Abban az esetben, ha a stapestalp fixalt és azt el
is tavolitjuk akkor a hosszu tipusu interpositumot az ovalis ablakot lezaro
fascia lebeny és a dobhartya/novomembran kozé kell allitani. Hazi
hasznalatban ezt — hibasan — OH-tipusu hallécsont-lanc rekonstrukcidnak
hivjuk. A név az otosclerosisnal alkalmazott stapedectomiakra utal, ahol a
mutétnek O-tipus elnevezest adtuk az otosclerosisra utalva. Ettol
elkulonitends, az OH elnevezésben az O a stapedectomiara utal, a H a
hosszl columelléara. A hibas elnevezés még kb 35-40 évvel ezel6tt alakult
ki, ma mar nehéz a megszokott elnevezésen valtoztatni.

Cholesteatoma esetén altaldban két szakaszos tympanoplasticat
végzink. Els6 szakaszban a sanatiot végezzik el és zart, légtarto
dobureget alakitunk ki. Ilyenkor a hallocsont-lancolatot nem allitjuk
helyre. A 1l. szakasz f6 indikacidja az esetleges cholesteatoma residum
eltavolitasa, és természetesen ekkor mar nincs akadalya a halldcsont-
lancolat rekonstrukcidjanak sem. Azt az esetet, ha az I. szakaszban nem
allitottuk helyre a hallocsontlancolatot, Pécsett IV. tipusu hallécsont
rekonstrukcionak hivjuk. Gyermekkorban ugyanugy, mint felnéttkorban
az 0sszes miitéti tipus eléfordul.

A betegek utokezelese soran kialakul az operatérben egy szubjektiv
vélemény, amit altalaban az utols6 néhany sikeres vagy sikertelen eset
alapjan alakit ki. Viszont ez a szubjektiv vélemény nem biztos, hogy
megallja a helyét, ha az 6sszes operalt beteg adatait feldolgozzuk mind a
sanatio, mind a hallaseredmény szempontjabdl. Kuléndsen fontos ez a

feldolgozas, ha az operatér Iényegében azonos technikéaval operal hosszu



éveken at. Az ilyen hosszU tdvu nyomon kovetés mar valaszt adhat arra
is, hogy mennyire tartos egy-egy hallocsont-lancolati rekonstrukcié-tipus.
Kilondsen fontos ez a kiértékelés a klinikankon szinte kizarélagosan
alkalmazott autogen corticalis csont columelldk esetében (ACBC), mivel
szinte az egesz vildgon mindenitt a PORP és TORP-technikak esetén
allogén anyagokat hasznalnak azzal a — véleményiink szerint nem
megalapozott — indokkal, hogy a belltetett csont elsorvad, kilokaédik, stb.

Jelen team egyik tagja (P. J.) kozel harom évtizedes
tapasztalatokkal rendelkezik gyermekkori tympanoplastica teriletén,
mindvégig ugyanazt a hallocsont-lancolat rekonstrukciés modszert
alkalmazta, igy az altala vegzett mutétek eredménye mar hosszu tavd
kovetkeztetésre jogosit fel benniinket. Jelen kézleményiink célja dontéen
hosszU tavl audiologiai feldolgozas, természetesen nem tekinthetiink el
teljes egészeben a sanatios eredmények részleges ismertetésétol sem. A
hatalmas adathalmaz feldolgozasara egyik szerzé (P. J.) windows alapu
programot irt, ami lényegesen megkdnnyiti az adatok kilénb6zo

szempontok szerinti csoportositasat.

Anyag és mddszer
Vizsgalati anyagunkat azon betegek hallasvizsgalati eredményei,

matéti leirasai, rajzai, videdfelvételei, postoperativ kdvetésik soran
végzett jegyzetek képeztek, akik az els6 fulmatétik idején még nem
toltotték be 18. életéviket. 1975.09.01-t61 2004.09.30-ig eltelt 29 év
alatt 176 gyerek 202 fiilén végeztiink tympanoplasticat. Osszesen 328
mitéttel kapcsolatos dokumentaciot dolgoztunk igy fel. A
gyermekkent, serduloként operalt, majd felnétt korban tovabb kdvetett
betegek anyagat is integraltuk adatbazisunkba. Huszonegy masodik

vagy harmadik mtét tortént mar a 18. életév betdltése utan.

Az adatok feldolgozésat sajat fejlesztési software-rel végeztik.



Mivel egy-egy csoportnal tébb mint 1000 audiogrammot lehet
szamolni, célszeri az adatokat komputeren tarolni és feldolgozni. A
miutéteket végzo egyik szerzo (P. J.) altal kordbban DOS-o0s kérnyezetben
mikodé komputer programjat fejlesztettiik tovabb. Az Gj windows-alapu
program képes a betegek 0Osszes személyes adatanak a tarolasara,
valamint az &sszes miutét illetve kontrol eredmény rogzitésére. A
komputer altal is értelmezheté kodolt adatok mellett ma méar azonnal
megtekinthet6 a betegek mutéti leirasa, a mutétekrol készilt rajzok,
fenyképek, sét video-anyagok is.

A program statisztikai menije a legfontosabb rész. Pillanatokon
belil napra készen megkapjuk, a mutét el6tti és utani atlag
audiogrammot illetve az atlag csont-légrést.

Az atlaghoz, mint biometriai fogalomhoz, hozzatartozik az adatok
szorasa is, amit szemléletesebben mutatunk a kilénb6zé disztriblcios
diagrammokon. Igy megtekinthetsk a mutét elstti és a mitét utani
légvezetési értékek adott decibel-savonkénti megoszlasat (légvezetés
disztribacigja). A mutéti modszer tartdssagara is utal a muatét uténi
legjobb értékek disztriblcidja és a muitét utani legutolsd ertékek
disztribucioja. Ezen diagrammok esetén mi is a Fletcher-indexet, az 500,
1000 és 2000 Hz-en mért értékek atlagat szadmoltatjuk ki a programmal.
Természetesen a program rugalmas, kivansagra egyéb frekvenciakat is
figyelembe vehetunk az atlag szdmitasnal.

Véleményiink szerint a legfontosabb adat a postoperativ csont-
legkoz (Air-Bone-Gap, ABG) alakulasa. Itt is megkapjuk a muatét el6tti
ABG tlagertékek megoszIlasat, valamint a mitét utani értékek
megoszlasat (  csont-légrés  disztribdcioja). Fontos informaciot
nyerhetiink, ha megnézzik a legjobb postoperativ értéekek megoszlasat,

valamint a végleges, utolsé értekek szorasat.



A konnyebb 6sszehasonlithatosdg kedvéért a program egydtt is
tudja abréazolni e két fontos postoperativ adat alakuldsat (legjobb/utolso
,,Best/Last” ABG disztribucio).

Nagyon érdekes és tanulsagos az egyes betegek un. egyéni kovetési
gorbéjének tanulmanyozasa. A gorbe a mitét el6tti audiogrammbol az
500 — 1000 — 2000 Hz-en mért csontvezetes és légvezetes atlagértékeivel
indul, majd nyomon kovethet6 minden lényeges eredmény az id6
mulasaval. Egyrészt az operdlt oldal postoperativ atlagos csont- és
légvezetesi értékeinek alakuldsat kovethetjuk nyomon. Az X-tengelyen
Kis jelek mutatjadk a kilonb6zé eseményeket, pl. ha megtortént a Il.
szakasz mitéte, vagy revizio, stb. tortent. Az abszcissza egyébként nem
linearis, mert az els6 két évet jobban megnydjtottuk, ezaltal jobban
elkilonulnek a mutét utan nagyobb gyakorisaggal mért audiogrammok.
Késobb, amikor csak évente jon vissza a beteg mar nagyobb idéléptek is
elegendo. A harmadik gorbe ezen a diagrammon a 4000 Hz-es
csontvezetés érteke, fontos informacio arra vonatkozdan, hogy hogyan
alakult a miutet(ek) utan az idegi komponens. Ezen go6rbe hirtelen
lezuhanasa egyéb, a beteg altalanos cardiovascularis allapotromlasara is
utald rossz prognosztikai értéket jelenthet (Bauer). Az operatérnek is
nagyon tanulsagos ezen egyéni kovetési gorbék kodzt lapozgatni.

Ezen egyéni kdvetesi gorbék osszesitett verzidja a ,,hosszu tavu
kovetés™” koncentrélt abraja az 6sszes beteg rendelkezésre allé adatai
alapjan az id6 flggvényeben. Ezen a diagrammon szinte minden fontos
adatot egyszerre latunk. Itt nyomon kovethetjik az elfogadhatd
postoperativ. ABG (kevesebb, mint 20 dB) alakuldsat az id6
fuggvenyében. Természetesen minél hosszabb a postoperativ idészak,
annal kevesebb beteg adatait tudjuk figyelembe venni. Mindenesetre, ha

ezt az értéket mutaté gorbe csokkend tendenciat mutat, vagy 50% ala



esik, el kell gondolkodnunk azon, hogy a modszer hosszUtavon nem
eredményes!

Ugyancsak nagyon fontos informacié nyerheté a beteganyagra
vonatkozoan a ,koOvetesi idé megbizhatosaga” diagrammbdl. A
diagrammot képez6 adatokbdl Gn. megbizhatdsagi index is megadhato,
ami 100%-ot soha sem érhet el, mert az azt jelentené, hogy az analizis
lezdrasa napjdn az Gsszes beteg megjelent volna  kontroll
hallasvizsgalaton. Belathatd, hogy ez lehetetlen, de abba is bele kell
torédnunk, hogy a 30% feletti érték mar nagyon jo, kézben tartott
beteganyagot jelent. Mivel 5-10 vagy 20 év utan oOrulink, ha évente
tudunk kontroll audiogrammot nyerni, akkor érthet6, hogy nagyon sok
beteg a lezaras idépontjaban valosziniileg 1-2 éve nem volt még kontroll
vizsgalaton.

Az termeszetes, hogy kor és nem statisztikat is megkapjuk digitalis
és grafikus formaban egyarant.

A programnak van még egy erdekes része: az un. tanulési funkcio.
Ez a grafikon, ha nagyobb iddszakok atlagat nézziuk (pl. 5 éves
id6szakok) altalaban javulo tendenciat mutat.

Mivel egy-egy beteg adatainak bevitelekor az operalt fllre
vonatkozoan kodolt informéaciokat is beviszink, a kodok alapjan
szelektalni tudjuk az adatbankon belil, pl. a kilénb6zé modszerekkel
operalt fuleket. A korabban felsorolt statisztikai feldolgozast meg lehet
ismételni Gjbol és Gjbol, pl. csak a Il. tipust miitétekre vagy csak a Ill.
tipusti muitétekre és igy tovabb. igy 6sszehasonlithatjuk a kiilonb6zé
mitéti tipusokkal nyert eredményeket.

A program alkalmas kdérlevélszerii, de személyre szabott
kiértesité levél megfogalmazasara es cimzesére is. Azon betegeinket,
akik tébb mint egy éve nem jelentkeztek kontroll vizsgalaton,

automatikusan irt levélben kértik, hogy jojjenek el ellenérzesre.



Eredmények
A kor és nem szerinti megoszlast az 1. abra szemlélteti.

KORMEGOSZLAS {Fiil = 202)

1975.09.01.-2004.09.30.
Atlagos kor = 11.7 ér
Esetszam {(min: 4.3, max: 17.7)

304 114 fia fill 88 leany fiil
150 Egyoldali fiil 26 Kétoldali fiil

24

184

124

1. Abra Kor és nemek szerinti megoszlas

Az alabbi 0sszesit6 adatokat allitotta el6 a program:
176 betegen 202 mutét el6szor
150 esetben egyoldali 26 esetben mindkeét oldali filet operaltuk.
A masodik szakasz mutéteivel és a reviziokkal egyitt 6sszesen 328
fulmutét tortént.

Az atlagos kor 11.7 év volt a legfiatalabb 4.3 éves a legidsebb
17.7 éves volt az els6 matét idején. Nemek megoszlasa 114 fiu 88 leany
volt. 91ful volt jobboldali és 111 ful volt baloldali.

Az elsé mitétek A maésodik/(sz.e. tovabbi)

tipusai: matétek tipusai:
I-es tipus: 68 2
I1-es tipus: 30 72
I11-as tipus: 5 33
IV-es tipus: 85 11
O tipus: 0 0
OH tipus: 0 4
Exploratio: 14 4
Osszesen : 202 126

Tervezetten kétszakaszos elsé mitétet (I'V-es tipus) 85 esetben
vegeztink. Tervezett masodik szakaszra csak 67 esetben kertlt sor, nem
tortént meg a masodik szakasz 18 esetben. A nem tervezett reoperaciok
szdma tehat 59.



Dobhartyatechnikak (Bauer) az els6 mitétnél
A-technika: 1

B-technika: 167

C-technika: 3

D-technika: 0

E-technika: 8

F-technika: 0

FC-technika: 0

AD-technika: 6

Silicon: 119

Ep dobhartya volt: 17
Szaznyolcvan6t esetben volt dobhértyapdtléasra sziikség.

Underlaid technika volt 167 esetben ez 93.2 %.
Overlaid technika 18 esetben volt.

Graftként egy eset kivételével — mikor korabbi fulmiteti
beavatkozasok utdn mar nem volt megfelel6 méretii fascia veteli
lehet6ség és az os temporale squamajanak periosteumat hasznaltuk —
mindig a musculus temporalis aponeurosisanak egy darabjat hasznaltuk
(Z.Szabd). A megtapadasi arany complett, 100 %-os volt. Négy (2 %)
fulnél jelentkezett re-perforatio a kbvetés soran,

Nyitott-technikéra 5 esetben kényszertiltink, a legtébb esetben mar
radicalis Ureggel jottek ezek a betegek.

Betegenkent atlagosan 1,86 (328/176), fulenként pedig 1,62
(328/202) mutét tortént. A rendelkezésiinkre allé audiogrammok szama
1095volt. Atlagosan 5.42 ( 1095/202 ) audiogramm késziilt egy operalt
ful kovetése kapcsan. 11 fiil esetén a preoperativ audiogrammok
hianyoztak, mivel a gyermekek fiatal kora miatt nem tudtunk szubjektiv
hallaskiisz6b6t meghatarozni, helyette a gyermekeknél BERA vizsgélat
tortént.

A 1. és 2. dbran a teljes beteganyagra vonatkozdan tintettik fel a
preoperativ audiogrammok és a legutols6 postoperativ audiogrammok
atlagat valamint a preoperativ és a matét utani utolsé audiogrammok
alapjan szamolt postoperativ csont-1égrések (ABG: air-bone gap = csont-
Iégrés ) atlagat. Preoperativ csont-légrésen a preoperativ [égvezetés és a
preoperativ csontvezetés, mig postoperativ csont-légrésen a postoperativ
légvezetes es a postoperativ csontvezetés dB skalan mért kilénbséget
értettilk. Az esetenként hianyzo pre és- postoperativ audiogramok miatt
178 flon végzett matét hallaseredményeit tudtuk 6sszehasonlitani.
Numerikusan is feltlintettiik a 1égvezetés (1. abra) és az ABG (2. abra)
javulasat frekvencianként. Lathato, hogy beszédfrekvenciakon, 250Hz és



2 Khz kozott 14 - 9.1 dB légvezetés kuszobértek csokkenést sikerult
elérni mikozben a csontvezetéses kiiszob kdzel valtozatlan maradt. A
frekvencia emelkedéséevel a légvezetes valtozasok folyamatosan
csokkennek, azaz a mutétek hatdsfoka a mélyebb frekvenciakon
kifejezettebb. A csont-1égrések valtozasa is a fenti tendenciat koveti,
beszédfrekvenciakon legaldbb 11 dB ABG javulas mutatkozott a
populacio egészére vonatkoztatva.

ATLAG AUDIOGRAM { Ho: 178) Preop-postop ABG atlag ( Ho.=178)

dE dE

I R I R

u} u}

O |piros = preop. . kék = postop. O |piros = preop. . kék = postop.
1 1

zn zn

40

40 LF

! ' '
&0 &0
! ' '

(=1a]

Il L L 8':'
“] 14 13.6 11.8 9.8 9.1 5.3 .5

L L 1
J12.1 12,2 11.3 11.4 5.7]
| 1 | N | 1 . | . N

100 | Javulas (aB) | ; 100 | Javulas (aB) |
T  —— — : T  —— — :
120 | [ [ 120 | [ [
65 125 250 500 1000 2000 4000 8000 He 65 125 250 500 1000 2000 4000 8000 He
2. Abra Atlagaudiogramm 3. Abra Atlag ABG

Az 2. és 3. dbra eredményeinél figyelembe kell venni, hogy benne
vannak azok a betegek is, akiknél még nem tortént meg a hallasjavitas.

A 4-5-6-7. abrasoron lathato preoperativ és a legutolsé postoperativ
csont-légrés atlaganak disztribucidja. Az atlagot harom frekvencian ( 500,
1000 és 2000 Hz ) mért értekbadl szamitottuk ki, az I, I1, 111 és OH tipusu
miutétek utan. Az abszcisszan dB skala, az ordinatan betegszam van
feltintetve, a tablazat a vizsgalhatd betegek postoperativ ABG
atlagértékeinek szazalékos aranyat jelzi a killéonb6zé dB tartomanyokban.
A tablazatban alul a preoperativ, felll a postoperativ értékeket tlintettiik
fel. Megfelelének vesszik a mutét eredményét, ha a postoperativ csont-
Iégrés 20 dB alatt van. Jonak vesszlk természetesen, ha ez az érték 10 dB
alatt van. Az I-es tipusi matét 76%-ban, a I1-es 68%-ban, a Il1-as csak
33%-ban, az OH meglepetésre 80%-ban kertlt a jo és az elfogadhato
értéktartomanyba.




ABG értékek megoszlasa (Utolso) ABG értékek megoszlasa (Utolsa)
1975.09.01.-2004.09.09. 1975.09.01.-2004.09.09.
Kiértékelve: 62fidl. 202 fulbsl Kiértékelwe: 87fil. 202 filbsl
dB| 0-10|10-20 |20-30 |30-40 dB| 0-10|10-20 |20-30 |[30-40
Ho % 54 22 11 8 Yo % 36 32 17 11
32 % 21 22 27 19 324 % g 12 22 34
(500Hz + 1000Hz + 2000H=)-3 (500Hz + 1000Hz + 2000H=)-3
24
24 Preop.: = Preop.: e
Postop: = Postop: =
16 - 48. I/ mitéttipus 167 5. II/ mitéttipus
8 8
l] T T T T T T T T T T T 1 u T T T T T T T T T T T 1
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100110120d4B 10 20 30 40 50 &0 70 80 90100110120d4B

4. Abra ABG értékek megoszlasa (I-tipus)

5. Abra ABG értékek megoszlasa (11-tipus)

(utolso) (utolso)
ABG értékek megoszlasa (Ttolso) ABG értékek megoszlasa (Utolso)
1975.09.01.-2004.09.09. 1975.09.01.-2004.09.09.
Kiértékelve: 18fiil. 202 fiulbdl Kiértékelwe: Sful. 202 fulbsl
dB| 0-10|10-20 |20-30 [30-40 dB| 0-10|10-20|20-30 [30-40D
o % 11 22 27 5 Ho % 20 60 20 0
77 NE 0 0 43 18 4 % 25 1] 25 25
6 (500Hz + 1000H=z + 2000H=z)-3 {500Hz + 1000H=z + 2000H=)-3
3
5 Preop.: = Preop.: e
e Postop: = Postop: =
3 46. IIIf miitéttipus 27 50. OHf miitéttipus
24 14
1_
l] T T T T T T T T T T T 1 u T T T T T T T T T T T 1
10 20 30 40 50 &0 70 80 90100110120dB 10 20 30 40 50 60 70 B0 90100110120dB

6. Abra ABG értékek megoszlasa

(111-tipus)

7. Abra ABG értékek megoszlasa
(OH-tipus)

1o

A 8-9-10-11. dbrasoron az el6z6 abrasornak megfelelé matétek
legjobb értékeit lathatjuk. Az 1-es 83%, a I1-es 80% a Ill-as csak 49% az
OH 80%-ban kertlt a jo és az elfogadhatd értéktartomanyba.

A 12. és 13.. dbrapar a legjobb és a legutols6 ABG-t hasonlitja dssze.
A tablazat fels6 sora (piros gorbe) mutatja a legjobb értékeket és a
tablazat also sora (kék gorbe) mutatja a legutolso értékeket. Typus II.
esetén a legjobb, 10 dB alatti esetek aranya 47 %-rél 36 %-ra csokkent,
mig a még elfogadhatdé 10-20 dB kdz6tti tartomany kodzel valtozatlan
maradt (33 és 32 %). A hosszu columellat hasznald Ill-as tipusu
csoportban a 10-20 dB koz6tti 38 %l 22 %-ra modosult. Osszességében
a 20 dB tartoméanyon belll Iévék aranya Il-es tipusnal 81 %-rol 68 %-
ra, a lll-as tipusnal 49 %-rol 33 %-ra csokkent
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ABG értékek megoszlasa {(Legjobb)
1975.09.01.-2004.09.09.
Kiértékelve: 62fiil. 202 fiulbdl

dB| 0-10|10-20 |20-30 [30-40

64 19 14

0

B

21 22 27

19

(500Hz + 1000H=z + 2000H=z)-3

Preop.: =

Postop: =

48. If miitéttipus
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ABG értékek megoszlasa {(Legjobb)
1975.09.01.-2004.09.09.

Kiertékelve: 87fiil., 202 fulbd&l
dB| 0-10|10-20 |20-30 [30-40
% 47 33 14 3
% 8 12 22 34

(500Hz + 1000H=z + 2000H=z)-3

Preop.

Postop:

45. IIf mitettipus
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8. Abra ABG-megoszlas (legjobb)

9. Abra ABG-megoszlas (legjobb)

Ho
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ABG értéekek megoszlasa (Legjobb)
1975.09.01 _-2004.09.09.

Kiértékelve: 18ful, 202

fulbdl

dB| 0-10|10-20 |20-30 |30-40

% 11 38 22 5

¥ 0 0 43 18

(500Hz + 1000H= + 2000H=z)~3
Preop.: =
Postop: =

46. IIIf miitéttipus

0
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4

ABG értéekek megoszlasa (Legjobb)
1975.09.01_-2004_09._09.

Kiértékelve: 5fil. 202 filbdl
dB| 0-10|10-20 |20-30 |30-40D
* 80 1] 20 1]
X% 25 1] 25 25

(500Hz + 1000H=z + 2000Hz)-3

FPreop. :

Postop:

50. OHf mitéttipus

10. Abra ABG-megoszlas (legjobb)
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ABG értékek megoszlasa (Legjobb-sUtolso)

1975.09.01.-2004.09.09.
HKiértékelve: 87fiul, 202 fiulbdl

dB| 0-10|10-20 |20-30 [30-40D
% 47 33 14 3
% 36 32 17 11

(500Hz + 1000H=z + 2000H=z)-3

Ttolso:

Legjobb: =

45, IIf miitéttipus
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12. Abra ABG Legjobb/legutolsé (11)
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11. Abra ABG-megoszlas (legjobb)

Ko
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ABG értékek megoszlasa (Legjobb-sTtolso)

1975.09.01.-2004.09.09.

Kiértékelve: 18fiil, 202 fulbd&l
dB| 0-10|10-20 |20-30 [30-40
% 11 38 22 5
% 11 22 27 5

(500Hz + 1000H=z + 2000H=z)~-3

Ttolsd

Legjobb: =

46. III/ mitéttipus
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13. Abra ABG Legjobb/legutolsé (11

Az individudlis kovetési gorbék kivaloan jellemzik a kivalasztott
ful ,,audiologiai torténetét”. A gorbe lefutasa gyakorlott szem szaméra




egy pillantés alatt elarul csaknem minden fontos audiologiai informéaciot
a ful hallasvizsgéalati paramétereinek az évek soran bekovetkezett
valtozésairdl, a mitétek rovid és hosszu tavon kifejtett hatasairol.
Kivalasztottunk néhany jellegzetes kdvetési gorbet. Az abra tetején a fil
sorszama, a gyermek nevenek kezdébetiii (természetesen opcio a teljes
név kiirdsa is), elsé6 matét idején betoltott életkora, jobbra fenn a
beavatkozasok kodjai lathatok piros szinnel jobb, kékkel bal fiil esetén, az
abszcisszan az elsé miitét Ota eltelt id6 években, az ordinatan dB skala
talalhat6. A vizszintes tengelyen piros vagy kék szinii rovatka jelzi a jobb
vagy a bal fulon elvégzett miitétet az idéskalan. A gorbe egy ful
hallaseredményeit mutatja, de jelzi ha k6zben a masik flilén matét tortént.
A fekete gorbe a legvezetéses, a piros a csontvezeteses értékek 500, 1000
és 2000 Hz-en mért értékeinek atlagat mutatja az idé malasaval. A gorbe
torései egy-egy mérés idépontjat mutatjak, minel tébb a cikk-cakk egy
gorbén, annal tébbszor keészilt postoperativ audiogramm. A két gorbe
egymashoz val6 kozelsége vagy tavolsaga egyuttal a csont-1égrés
zar0dasat vagy szétnyilasat is jelzi. A szaggatott z6ld vonal 4 kHz-en
demonstralja a csontvezetés alakulasat. A fekete-sarga csikos vonal a
preoperativ gérbe alapjan meghatéarozott légvezetés harom frekvencian
mért atlaganak megfelel6 dB értéken huzédik viszonyitasi alapként,
hossza a lehetséges leghosszabb kovetési idével azonos. A piros és fekete
gorbék hossza friss audioldgiai controll esetén eléri a fekete-sarga csikos
vonalat.

47. G..... T.... 15,1 ér J.0. i04. L..... E.... 13,7 ér B.o.
4B jatlag 1171485 4B jatlag IV/BS/293b
Tl ~ e 104 II1/53h
20 20 4 I/BS 1903
30+ 304
40 40
50 50
60 60
70 70
80+ 80+
90 90
100+ 100+
110+ 1104
120 T T T T T T T 1 120 I f T T T T T 1
1} 1 2 5 10 15 20 25 30 év 1} 1 2 5 10 15 20 25 30 év
Légvezetés atlag: Légvezetés atlag:
Csontrezetés atlag: Csontrezetés atlag:
4kHz Csontvezetés: 4kHz Csontvezetés:
14. Abra Egyéni kévetési gérbe 15. Abra Egyéni kovetési gorbe

14. dbran G.T. 15 éves beteg jobb oldali 11-es tipusu mutétének tobb
mint 15 éves kovetési gorbéje lathato. A preoperativ légvezetes
atlagértéke 40 dB-rol (sarga-fekete csikos vonal) 10 dB félé javult, a
csont-légrés zarodott, és nem romlott az évek mulasaval. A 15. Abran
L.E. 13 éves beteg baloldali kétszakaszos flilmutéteinek eredményét
kdvethetjiik nyomon, IV-es majd Il1-as tipusu mutétek torténtek,



kdzben lathato, hogy két ev mulva jobboldali I/B tipusd miitét is

tortént.
27. Po..... .. K..... 7,6 ér J.0. 3. S...... B.... 4,3 ér J.o0.
dB atlag V/BS/1695 dB atlag 11?3
104 I1/1295 104 e, II/142h
203 TV/C5191b 204
304 I1/BS147h 304
40 I1/1993 a0
50 II/2293 50
604 II/237h 60
70 704
80 80
90+ 90
100 100
1104 110
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Légrezetés atlag: Légrezetés atlag:
Csontvezetés atlag: Czontrezetés atlag:
4kHz Csontvezetés: 4kHz Csontvezetés:

16 Abra Egyéni kovetési gorbe

17. Abra Egyéni kévetési gérbe

A 16. Abran P.K. 7.6 éves gyermek kozel hiszéves kdvetési gorbéje
lathatd jobb oldalon kétszer kellett reoperélni a I1-es tipust mitétet,
baloldalon egyszer. Az utols6 mitét tébb mint 10 éve tortént, az
eredmény még jo. A 17. Abran az egyik legfiatalabb gyermek kévetési
gorbéje lathatd, preop audiogramm nélkil. 6-7éves koraban késziilt az
els6 audiogramm. Kb. 18 éves a kdvetési ido.

A 18. abran lathato kdvetési idé6 megbizhatosagi grafikon dsszefoglald
diagramm. Az abszcisszarol indul6 piros oszlopok egy-egy fulet
reprezentalnak a 202-bél els6 fulmiatét elvégzésének datuma alapjan,
balrol jobbra haladva az egyre frissebb mitétek felé. A fliggéleges
tengelyen a matéttol eltelt idot adtuk meg években. A lehetséges
leghosszabb id6 29 év, ezért 29 évnek megfelel6en magas az ordinéta.
A vizszintes tengelyen a betegek sorszama szerepel, de ez egyuttal utal
a legels6 beteg mutetétol eltelt idére is, tehat balrol az elsé beteggel

és annak muteti idépontjaval kezdve jobbra haladunk a legutols6 202-
ik betegig, illetve mitéti idopontjaig. A jobbra lejté kék vonal egy-egy
pontja mutatja az adott ponthoz tartoz6 sorszmu beteg els6 fllmutéte
Ota eltelt id6t, egyben a lehetséges maximalis kovetési id6t. A piros
vonalas oszlopok magassaga mutatja az utolso audiolégiai controll
frissességét, magasabb, a kék vonalat csaknem elér6 oszlop friss
hallasvizsgalatot abrazol. A piros oszlopokkal Kitoltott tertletet a kek
vonal alatti teljes terlilethez viszonyitva szazalékban adhatjuk meg a
kovetési id6 megbizhatosagi mutatdt, ami jelen esetben 47 %. Ha
minden beteg a vizsgalat lezardsa napjan megjelent volna audiologiai
allomasunkon, Ugy ez az erték 100 %-ra modosulna és ez a




garafikonon ugy jelenik meg, hogy a piros vonalak teljesen kitoltenék a
kék vonal alatti mezot. Atlagos kovetési ido 5,83 év, a leghosszabb
audiologiai nyomonkdvetés pedig 22,5 ev volt. A legelsé matét
idépontjat figyelembe véve 29 év lenne a lehetséges leghosszabb
kovetési idd.

Kovetézi idd meghizhatdsaga

Evek 1975.09.01.-2004.09.09.

25 irlagos ktwverési idd: 5.85 év

Ebwvetési idd wegbizhatdsag: 47 %
z0+ L\\‘h__

15
10
5-
D_
0 100 z0o
1975.09.01. Filek z004.09.09.

18. Abra Kévetési megbizhatdsag

Tanulasi gérbén azt tlntettik fel, hogy fligg-e az eredmény a
tapasztalattol. A legjobb audiogrammokat valasztottuk Ki erre a célra,
mert az utols6 audiogrammban mar benne lenne az id6vel fellépé romlas
lehet6sége. (19. abra)

Tanulasi folyamat( 5 év)
{1975.09.01.-2004.09.30., 29 év, Ho= 202}
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19. Abra Tanulasi gorbe



Ha egy operatér altal operalt fiilek szerepelnek az adatbazisban, akkor a
hosszU tavu kovetési grafikon dsszefoglaléan egy abraban mutatja az
operator életmivét. (20. Abra)

Hosszatara kKiveteés
{1975.09.01.-2004.09.30., 29 évr, Ho= 202)
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20. Abra Hosszl tava kovetés dsszesitett gorbéje

A piros cursor 19 évnél all, tovabb nem ment az analizis, mert a
tovabbiakban méar szamitasokra nem alkalmas a kevés adat. A megjelent
betegszam 75 % -nal az ABG kisebb, mint 20dB (kék gorbe). Az
érvényes betegszam 22 de csak 4 jelent meg kozulik (18%). Ha pl. 14
évre allitjuk a cursort akkor az érvényes betegszam 71, de csak 24 jelent
meg kozulik (33%).

Megbeszélés

A kor és nem szerinti statisztika alapjan lathatjuk, hogy a legtébb
gyermekkori miitét 10-15 éves korban tértént. Tobb a fid, mint a ledny. A
kormegoszlasra val6szinii a magyarazat, hogy ennyi id6 kell ahhoz, hogy
nyilvanvaldva valjon, és mutétre keriiljon a kronikus otitis. Arra nincs
elfogadhat6 magyarazatunk, hogy miért volt joval tobb fit az



anyagunkban. A jobb és bal fll tekintetében nincs szignifikans
kilonbség.

Az I-11-111-OH tipust mitéteknél legjobb eredményt az I-es adja,
ugyanis ilyenkor ép a halldcsont-lancolat. A legrosszabb eredményt a I11-
as tipussal kapjuk. A hosszu tipusu columella fizioldgiailag sem
helyettesitheti eredményesen a harom halldcsontot, de valdszini az is
fennall, hogy a kronikus gennyes vagy cholesteatomas otitis altal
elpusztitott stapes superstructura utan visszamaradé talp nem kell6en
mobilis. Eppen ez magyarazhatja a viszonylag csekély szama OH tipus
meglepden jo eredményét, mert azokban az esetekben a merevedo talpat
is eltavolitottuk. Felnétt, idésebb korcsoportokban mar nem ilyen jok az
OH-s eredmények. Fiatal korban viszont a stapedectomia kronikus otitis
utan, még ha sikeres is az els6 szakaszban a sanatio, erésen vitatott.

A tanulasi gorbe azért nem egészen informativ, mert a tanulasi
folyamat kezdetét korabbra kell tenni jelen betegcsoport operatére
estében, mert felnott betegeken mar kb 5 évvel korabban kezdte a
tympanoplasticat, mint a gyermek csoport elsé miitéte.

A hosszl tava kovetés grafikon tanulmanyozésa igen hossza idét
igényelne. Leegyszerusitve a legfontosabb adatot a kék gérbe mutatja:
nem romlik hosszu évek utan sem Iényegesen, tehat nem igaz az az
allitas, hogy a sajat csontbol készitett columella nem jé, mert elsorvad.

A gyermekanyag specifikus volta miatt a szubjektiv kiiszob-
audiogramm felvétele a betegek fiatal kora miatt gyakran nehézségbe
utkozik. llyenkor sziikséges lenne objektiv audiologiai modszerekkel
meghatarozni a kiilonb6zo frekvenciakon a l1ég és csontvezetés értekeit.
Jelenleg BERA-val csak a 2-3 kHz tartoméanyt, MLR-rel az 500 Hz
tartomanyt tudjuk meghatarozni, sajnos nem tul nagy pontossaggal.

Kovetkeztetés

A jelenlegi komputeres feldolgozas megerdsitett bennilinket abban, hogy a
kdzel 30 eve lényegeben azonos technikat alkalmazva jé eredményt
értink el a gyermekkori tympanoplasticak terén. Jelen kdzlemény csak az
audiologiai résszel tudott foglalkozni. Mivel a program adta
lehetéségeket hely hianyaban nem tudtuk kihasznalni és sok olyan
aspectusa van, amit érdemes kihasznalni, igy tervezzik a sanatios
eredmenyek feldolgozasat és az egyes mutéti csoportok eredményeinek
részletes 6sszehasonlitasat.



