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1 Bevezetés

1.1 Akozépfil funkcidja és anatomidja

A kozépfiil egy ingeratvivé berendezés (,,impedanciatranszformator”), f6 funkcioja az
akusztikus impedancia illesztés, azaz a levegd longitudinalis hanghulldmainak atvezetése a
perilympha folyadékterére, aminek kovetkeztében a folyadékban terjedd hullam hatdsara a

Corti-szervben kezdetét veszi az a folyamat, amelyet hallasnak neveziink.

A hanghullam terjedése szempontjabol meghuzhatjuk a koézépfiill medialis és lateralis
hatarat akképpen, hogy a lateralis hatarnak a dobhartyat, mig a medialis hatarnak az ovalis
ablakot definidljuk. A dobhartya képezi a hatart a kiils6 és a kozépfiil kozott, az ovalis ablak
pedig a kozép- és a belso fiil kozott biztosit dsszekottetést. Kozottiik a harom halldcsont, a
kalapacs, az ill6 és a kengyel kozvetitenek. A kalapacs markolata nekifekszik a
dobhartyanak, mig az ill6 talpa fedi az ovalis ablakot. A kalapacsot és a kengyelt az ill6

kapcsolja egymashoz. Igy jon létre az inger tovabbitasa a kiilvilag iranyabol a belsé fiil felé.

1.2 Tympanoplastica

A tympanoplastica az idiilt, krénikus kozépfiilgyulladas és
maradvanyallapotainak modern  fiilmitéti  megoldasa, mely soran  zart, légtarto
dobiireget hozunk létre. A 1égtartd dobiireg kialakitdsa megteremti a lehetdségét annak, hogy

a vezetéses tipusu hallascsokkenést javitsuk.

A tympanoplastica két szakaszbol all: egy szandcios szakaszbol és egy rekonstrukcios

szakaszbol.

A tympanoplastica szanacids szakasza alatt, a dobiiregben 1évé koros elvaltozasok
(példaul: cholesteatoma, karosodott hallocsont, sarjszovet, dobiiregi polipok, dobiiregi hegek)
eltavolitasat értjiikk. A tympanoplastica rekonstrukcios szakasza alatt a karosodott, sériilt vagy

nem kielégitd moédon miikodé dobhartya és hallocsontlancolat helyreallitasat értjiik.
H. Wullstein 1956-ban 1étrehozta a tympanoplastica 5 elembdl 4116 beosztasat.

A myringoplastica elnevezést Berthold E. és mtsai. vezették be 1878-ban. A. Mudry
professzor javasolta az I-es tipusi tympanoplastica és myringoplastica fogalmanak a

tisztazasat 2008-ban. Tekintettel arra, hogy a dolgozat a késObbiekben az I-es tipus



tympanoplasticaval foglalkozik, itt fontosnak tartom tisztazni a kiilonbséget a két

beavatkozas kozott.

A kiilonbség az, hogy mig a myringoplastica sordan kizardlag magén a dobhartyan,
vagy a dobhartyaval zajlik a manipulacid, addig az I-es tipusu tympanoplasticanal a rostos
dobgyliriit is érinti a miitét, vagyis egy tympanomeatalis lebeny kialakitasaval is jar. Fontos,

hogy a hallocsontlancolatot nem érinti a miitét.

1.3 Idllt gennyes kozépfllgyulladas

A kronikus kozépfiilgyulladas f6 ismérvei az idészakos fiilfolyas, dobhartya perforaciod
és a vezetéses tipusi hallascsokkenés. Ezen tiinetek honapokig, ritkan éveken keresztiil

fennallnak.

Két formdja az un. mesotympandlis és a cholesteatomés forma. Elébbinél a dobgyiirii
ép, kerek, centralis valodi perforacid all fenn, az utdbbindl klasszikusan a dobhartya szélén
helyezkedik el egy dobiireg felé novekedd hamzsak szajadéka, a dobgyliriit és a csontokat
pusztitod sz€li ,,perforacid”. Jellemzden a dobhdartya felso, ritkabban hatso also teriiletérdl indul
ki a kozépfil tiregrendszere felé novekvd hamzsak. Ugyanakkor érdemes megemliteni, hogy a
cholesteatomék legujabb definicidjaval, klasszifikacigjaval és stddium beosztasaval
foglalkoz6 kozlemények a cholesteatomat egy térfoglalasnak irjak le. A dobiireg és/ vagy a
mastoidedlis sejtrendszer teriiletén 1€v6 elszarusodd laphambol (matrix), a subepithelidlisan
elhelyezkedo kotdszovetbdl (perimatrix), valamint a termelddd keratinmasszabol épiil fel. Ezt
kisérheti (de nem obligat) a kornyezd szovetek gyulladdsa. A legljabb beosztas szerint a
cholesteatoma lehet kongenitalis, szerzett, valamint nem besorolhato. Egy viszonylag jabb

elmélet mely a cholesteatoma kialakulasanak egy teljesen mas szemléletét mutatja be az

ugynevezett nyalkahdartya trakcios elmélet.

Terapidja minden esetben tympanoplastica, mely soran sziikség szerint a gennyes
folyamat szanalodik, a dobhartya perforacio =zarddik, illetve a hallécsont lancolat

helyreallitasra keriil.

1.4 Minimal invaziv endoszkdpos fllsebészet

A kozépfiil struktardinak endoszkopos anatémidjat elséként Mer és munkatarsai
ismertették az 1960-as években. Az orrmellékiiregek funkciondlis sebészetében, valamint az

elilsé koponyabézis miitéteknél az endoszkép nyujtotta elényok mar évtizedek Ota



kozismertek. A fiilészetben viszont a nem kelld atmérdvel és hosszall rendelkezd optikak, a
korabbi endoszkdpos kamerak gyengébb felbontasa €és a technika nehézségei vezettek oda,
hogy az endoszkopos technika ezen a teriileten valo bevezetése mindezidaig varatott magara.
A fiilsebészeti beavatkozasokat napjainkban szinte kizar6lagosan mikroszkop alkalmazéséaval
végezziikk. Az otoendoszkopia térnyerését a témakdrben az elmult 5-10 évben megjelend
publikacidk egyre nagyobb szama is bizonyitja. A technika alkalmazéisaval a kozépfiil

nehezen attekinthetd, zegzugos térségének anatomiaja egyre alaposabban megismerhetové

crer

Bar az endoszkop évtizedek oOta az orrmellékiireg-sebészet eszkoztarat képezi, a
kozépfiilsebészetben csak idonként hasznaltak a mikroszkdpos fiilmutétek kiegészitéseként,
leggyakrabban a miitét befejezéseként cholesteatoma reziduum kizardséra. A jelenlegi
endoszkopos miitéttechnika azonban jelentdsen tulmutat kezdeti alkalmazasdn, mivel a
beavatkozas soran az endoszkdp nem csak betekintésre szolgal, hanem a feltaras, a disszekcid
és a rekonstrukcid kivitelezésére is. Az endoszkop lehetdséget teremt a retroaurikuléris
metszés ¢és a hallgjaratplasztika elkeriiléséhez, melyek a mikroszkopos feltarasnal gyakran
elkeriilhetetlen 1épések. Endoszkop kontrollja alatt a kiilsé hallojaraton keresztiil végzett
flilsebészeti technika a nemzetkozileg is elfogadott ,, Transcanal Endoscopic Ear Surgery

(TEES)” nevet viseli.

1.4.1 Endoszkdp kontra mikroszkdp
Az endoszkop és a mikroszkdp eltérd technoldgiai hattéren alapuld eszkozok, melyek

a rajuk jellemzd eldnyeik és hatranyaik mellett a legjelentdsebben az altaluk nyujtott
vizualizacidoban térnek el egymastol. A mikroszkdp lencséje hozzavetdlegesen 250 mm-re
helyezkedik el a miitéti teriilettdl, igy a kettd kozott talalhato a kiilsé hallojarat legsziikebb
pontja, korlatozva a kivant
ralatast (1. dbra). Ezzel
ellentétben az endoszkop
altalaban 10 mm-re

helyezkedik el a mutéti

Kiilsé halléjarat tertilett6l, a kiils6 hallojarat
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endoszkép lencséjének a mitéti teriilethez vald kozelsége igy a mikroszkdphoz képest
célzottabb nagyitast és részletdusabb képet biztosit. A kiilonbozd latdészogh endoszkopok
hasznalata a komolyabb csontmunka elkeriilése mellett lehetdséget biztosit a kozépfiil rejtett
sinusaiba (,,behind the corner”) vald betekintésre, ideértve akar a cholesteatoma reziduum
gyakori helyének szamit6 sinus tympanicust is. Elényei mellett azonban meg kell emliteniink
az endoszkop haszndlatdnak hatranyait is. Egyértelmli nehézség az egy kézzel torténd
disszekcid, melynek elsajatitasa a tanulasi gorbe leghosszabb szakaszat képezi. Tovabbi
hatranyként emlitend6 a térlatas elvesztése, mely az endoszkdp gyakori ki-be mozgatisaval

egy bizonyos mértékig ellenstilyozhat6 az igynevezett al-3D érzet keltésével.

1.4.2 Doblreg kontra mastoid Uregrendszer
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2. dbra (sajat szerk.) szemben nem kozelithetd

meg a kiilsé hallojarat feldl,
ezért a mastoid sejtrendszerre terjedd folyamatok mindmaig a kiterjedtebb csontmunkat
igénylé mastoidectomidval érhetéek el (2. dbra). Az endoszkopos kozépfiilsebészetben a
disszekcio altalanosan elfogadott postero-superior hatara az antrum. Specialis hajlitott
eszkozokkel, valamint kiilonboz6 1atdszoglhh endoszkopok hasznalatdval azonban akar az
antrumba terjedd kisebb kiterjedésii cholesteatomas esetek is megoldhatoak. Ettdl a képlettdl

posterior iranyba terjedd folyamatok esetén a mikroszkdoppal torténd mastoidectomidt igényld

feltaras célravezetobb.



1.5 Akroénikus kozépfilgyulladas és a tympanoplastica életmin8dségi vonatkozasai

Az ¢életmindség (Quality of Life — QoL) fogalma eldszor az 1970-es években jelent
meg, mint az egészségiigyben elemezni kivant 10 fontos végpont. Az Egészségiigyi
Viladgszervezet (WHO) az ¢életmindséget ugy definidlja, mint az egyénnek az életében
elfoglalt helyzetét annak a kultirdnak és értékrendszernek a kontextusdban, amelyben €I, a

c€ljaihoz, elvarasaihoz, normaihoz €és aggalyaihoz viszonyitva.

A kordbban emlitett kronikus gennyes kozépfiilgyulladds formai az érintett betegeknek
szamos ¢letmindségi hatranyokat okoznak, mint példaul a biizos fiilfolyas, hallascsokkenés és
ritkdbban szédiilés. Tovabba érintett betegnek nem érheti tartdésan viz a fiililket. Maga a
beavatkozas (tympanoplastica) is potencialisan kozmetikai hatranyokkal, nem megfeleléen

javul6 hallassal és bizonyos sebészeti szovddményekkel is jarhat.

A meglévo fiilészeti betegségben szenvedd betegpopulaciot vizsgald QoL kérddivek
tobbsége az eredményekre Osszpontosit, fiiggetleniil az alkalmazott miitéti technikatol. Ezen
kiviil ezek a vizsgéalatok tobbnyire egészséges betegcsoportot hasonlitanak 6ssze a kronikus

kozépfilgyulladasban szenvedd betegek csoportjaval.

A posztoperativ életmindség szempontokra fokuszalo kérdéivek, melyek két sebészeti
technika eredményeit hasonlitjak Ossze jol alkalmazhatok, kiilondsen, ha egy 0j, minimal

invaziv technikat hasonlitanak 6ssze egy hagyomanyos, roncsolobb technikaval.

Fontos megemliteniink, hogy mint a sebészet barmely teriiletén a fiilsebészetben is a
minimal invaziv beavatkozasoknak vannak korlatjaik. Gyakorld klinikusként gyakran
talalkozhatunk visszatérd, nehezen uralhatd kozép ¢€s belséfiilet érintd betegségekkel, olykor
tobb miitéti sikertelenség utan is zajlo aktiv kozépfiilgyulladasokkal. Ilyen esetekben hattérbe
szorul a minimal invazivitds elve és el6térbe kell helyezniink a radikalisabb mitéti

megoldéasokat.

1.6 Subtotalis petrosectomia

A subtotalis petrosectomia (STP) az os temporale sejtrendszerét — kivéve a sziklacsont
csucsanak sejtjeit - és a kozépfiil iiregrendszerét érintd kronikus és recurralod fililbetegségek
sebészi megoldasa. A beavatkozas kiterjedt miitéti iireg kialakitasaval jar, és gyakran keriilnek
latotérbe, illetve feltarasra vitalis fontossagli anatomiai képletek (kozépso- €s hatso skala dura,

arteria carotis interna, bulbus venae jugularis, nervus facialis, belsd hallgjarat). A miitét végén



a kozépfiil- és a mastoid iiregrendszerét hasfali zsirral obliteraljuk, miutan lezarjuk a
hallgjaratot és a fiilkiirt dobtiri szdjadékat, igy a hangvezetd rendszer rekonstrukcidja nem jon

szoba.

Az elmult 10-15 év soran a ,,csipkerozsika almat” alvé STP irant Gjra megndtt az
érdeklédés, egyuttal a mitéti indikéacio is szamos 1j elemmel boviilt. Az elmult évtizedben ez
a beavatkozas szamos elOnye, valamint az 1j hallasrehabiliticios modszerekkel valo
kombinalhatésaga miatt ujra elétérbe kertiilt, hiszen szamos problémas, a kozépfiilet érintd

megbetegedésre nyljt végleges megoldast.



2 Célkitlizéseink

Hazai és nemzetkozi vonatkozéasban is legmagasabb evidencia szinten bizonyitani, hogy
az endoszkopos I-es tipusu tympanoplastica ugyanolyan hatékony, mint a mikroszkdépos I-es

tipusu tympanoplastica, de kevésbé invaziv.

Elsdként létrehozni hazankban és a nemzetkozi szakirodalomban is Ujnak szamito,
statisztikai analizissel is alatamasztott kérdéivet mely a tympanoplastica utani életmindségi

kérdésekkel foglalkozik.

Fenti kérddiv hasznélataval hazai és nemzetkdézi vonatkozasban is els6 tanulmanyként
megvizsgalni a mikroszkopos ¢és endoszkopos technika kozotti életmindséget befolyasolod

mutatokat.

A subtotalis petrosectomia €s a modern hallas rehabilitacios moédszerek kombinalasa irant
ujra megndtt érdeklddésre vald tekintettel a nemzetkdzi szakirodalomban is, hazankban

els6ként bemutatni fent nevezett technikaval elért eredményeinket.

3 Vizsgalatok

3.1 Endoszképos és mikroszképos I-es tipusu tympanoplastica posztoperativ
eredményeinek 6sszehasonlitasa — meta-analizis

3.1.1 Moddszertan

Az eredményeink kozléséhez a PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-analysis) iranyelveket hasznaltuk. A tanulmany protokolljat a
PROSPERO-nél regisztraltuk (nyilvantartasi szam: CRD42018095616;
www.crd.york.ac.uk/PROSPEROQO).

Bevalasztasi és kizarasi kritéeriumok

A PICO (Problem, Intervention, Controll group, Outcomes) keretrendszerét kdvetve, a
hiteles vizsgalatok kiilonb6z6é ¢életkorban vizsgéltdk a széraz, centralis dobhartya-
perforacioban szenvedd betegeket (P), akik I-es tipusti tympanoplastican estek at, amit
endoszkoppal (I) vagy mikroszkdppal (C) végeztek, és dsszegezték a stratégiai, posztoperativ
eredményeket (O). Azon betegek kizarasra keriiltek, akiknél szenzorineurdlis vagy kevert

hallascsokkenés, fiilfolyas, cholesteatoma, halldcsontlancolati rendellenesség vagy aktiv fiil-



orr-gégészeti fertdzés zajlott. Randomizalt (RCT) €s nem randomizalt tanulmanyokat (nRCT),
ideértve a konferencia-osszefoglalokat, egyarant belefoglaltuk. Az esettanulmanyokat, az

attekintd cikkeket, a leveleket, a vezércikkeket és a megjegyzéseket kizartuk.

3.1.2 Atorzitas kockadzatanak (Risk of Bias - RoB) becslése

Az egyes vizsgalatokban az RoB-t két szerzé (P. 1. és T. 1.) fliggetleniil értékelte
(Fliggelék). A randomizalt kontrollalt vizsgdlatokat a ,,Cochrane Risk of Bias Tool”
alkalmazasaval értékeltiik a kovetkezd teriiletekkel 0sszhangban: véletlenszerli szekvencia-
generalas, allokacio-elrejtés, a résztvevok, a személyzet és az eredmények értékelésének
“vaksaga”, hidnyos eredmények, szelektiv jelentések ¢és egyéb torzitasok. Az nRCT-k
esetében a ,,Newcastle-Ottawa Scale” (NOS) témakdrre szabott verzidjat hasznaltuk harom
terliletre vonatkozoan: kivalasztds, Osszehasonlithatosdg ¢s eredményértékelés. Ha nem

sikeriilt megallapodésra jutni, a vita rendezését harmadik fél bevonasaval oldottuk meg (Sz.

L).
3.1.3 A GRADE megkdzelités
A ,,Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation

(GRADE)” alapjan értékeltiik a kritikus és fontos eredmények evidencidjanak mindségét. Az

evidenciaszintet, ha lehetséges volt, az RCT-k alcsoportjai alatdmasztasaként értékeltiik.

3.1.4 Eredmények

3.1.4.1 Graftbeépdilési arany:

Az endoszképos I-es tipusu tympanoplastica ugvanolyan jol teljesit, mint a
mikroszkopos I-es tipusu tympanoplastica (magas foka evidencia szint).

A 16 vizsgalt tanulmanyban Osszesen 1179 beavatkozas szerepelt, amely alkalmasnak
bizonyult a bevalasztisra. Az 0sszesitett eredmények alapjan egy homogén adatbazisban, az
endoszkopos I-es tipust tympanoplastica ugyanolyan hatékonynak bizonyult, mint az I-es
tipusi mikroszkdpos tympanoplastica, 90,5% -os graftbeépiilési aranyt jeleztek az
endoszkopos és 88,3% -os sikerességi aranyt a mikroszkopos csoportban (OR: 1.21, CI: 0.82-
1.77; ’=0.0%, p=0.910). Proba szekvencialis analiziseket végezve, arra a kovetkeztetésre

jutottunk, hogy a tovabbi vizsgalatok potencialisan hidbavaloknak bizonyulnak.



3.1.4.2 Posztoperativ audiolégiai eredmények:
Az endoszképos I-es tipusu tympanoplastica ugvanolyan jol teljesit, mint a

mikroszkopos I-es tipusu tympanoplastica (nagyon alacsony foku evidencia szint).

Tizenot szerzé kozolt adatokat az audiologiai eredményekrél. A posztoperativ atlag
csont — 1ég rés (ABG) elemzése soran nem taldltunk statisztikailag szignifikans kiilonbséget,
azonban megfigyelhetd volt egy tendencia, mely az endoszkopos feltarasnak kedvez (WMD=-
1.13; 95% CI: -2.72-0.45; 12=78.1%, p<0.001). A csont — 1ég rés (ABG) kategoriait illetden, a
0-10 dB ABG-t elér6 csoportban az endoszkopos feltards feliilmulta a mikroszkopos feltarast.
Szenzitivitasi analizisiink azt mutatta, ha a vizsgalt tanulmanyok koziil barmelyik kizarodik az

elemzesbdl, az altalanos eredményeket ez nem befolyasolja, €s nem valtoztatja meg.

3.1.4.3 Canaloplastica sziikségessége:
Az endoszkdpos I-es tipusu tympanoplastica jobban teljesit, mint a mikroszkopos I-es

tipusu tympanoplastica (magas foka evidencia szint).

Hat kozlemény vizsgalta a halldjarat plasztika aranyat, beleértve 594 beavatkozast. A
canaloplastica ardnya nyolcszorosan nagyobbnak bizonyult a mikroszkép hasznalata sordn,
mint az endoszkop hasznélata soran (15% vs. 0%; OR=7.96; 95% CI: 4.30-14.76; I2=0.0%,
p=1.000). A szenzitivitds-analizis soran, ha és amennyiben barmelyik tanulmanyt kizartuk az

elemzesbdl, az altalanos eredményeket ez nem befolyasolta és nem valtoztatta meg.

3.1.4.4 Kozmetikai eredmények:
Az endoszkdpos I-es tipusu tympanoplastica jobban teljesit, mint a mikroszkopos I-es

tipusu tympanoplastica (kozepes foka evidencia szint).

Kozmetikai eredményekrdl 4 tanulmany szamolt be, Osszesen 279 beavatkozas
esetében. A mikroszkopos I-es tipusti tympanoplastica az endoszkopos feltarassal szemben
(58,3% vs. 0%; OR=19.29; 95% CI: 11.37-32.73; I’=0.0%, p=0.839) 19-szer nagyobb
valoszinliséggel jart kedvezdtlen kozmetikai eredménnyel. Szenzitivitdsi analizisiink azt
mutatta, hogy amennyiben a vizsgalt tanulmanyok koziil barmelyiket kizartuk az elemzésbdl,

ez a tény az altalanos eredményeket nem befolyésolja, €s nem valtoztatja meg.

3.1.4.5 Miitéti idé:
Az endoszképos I-es tipusu tympanoplastica ugvanolyan jol teljesit, mint a

mikroszkopos I-es tipusu tympanoplastica (alacsony fokl evidencia szint).

Tizenkét tanulmany értékelte a mutéti idore vonatkozd adatokat, azonban harom
kozleményt a hidnyos adatkozlés miatt kizdrni kényszeriiltiink. A vizsgélatban résztvevo

tanulmanyok koziil 6 nem randomizalt, kontrollalt vizsgalat (nRCT), masik 3 pedig



randomizalt, kontrollalt vizsgalat volt (RCT). Az Osszesitett adatelemzés alapjan nem volt
statisztikailag szignifikans kiilonbség a két megkdzelités kozott (WMD=-21.11; 95% CI: -
42.60-0.38; 1=99.3%, p<0.001). Az Egger-teszt megerdsitette, hogy nem valosziniisitett a
publikécids bias (p=0.902). A nRCT-k alcsoport-elemzésének elvégzése soran azt talaltuk,
hogy az I-es tipusti endoszkdpos tympanoplastica atlagosan 31 perccel révidebb ideig tartott
(WMD=-31.83; 95% CI: -56.72- -6.94; I’=99.3%, p<0.001). A RCT-kat tartalmazo elemzés
soran nem taldltunk a két csoport kozott a mitéti id6 tekintetében (WMD=0.30; 95% CI: -
32.18-32.79; I’=98.0%, p<0.001) statisztikailag szignifikans kiilonbséget.

3.2 Tympanoplastica utani, életmin&séget felmérd kérddiv

3.2.1 Vizsgdlatunk célja

Elséként 1étrehozni hazankban €s a nemzetkdzi szakirodalomban is Gjnak szamito validalt

kérdéivet mely a tympanoplastica utani életmindségi kérdésekkel foglalkozik.

3.2.2 Moddszertan

3.2.2.1 Etikai megfontoldsok

A vizsgalat elvégzése elott a Pécsi Tudomanyegyetem, Orvostudoményi Kar,
Regionalis Kutatasetikai Bizottsag etikai jovahagyasat adta, és a tanulmany teljes mértékben
betartja a Helsinki Etikai Elvek Nyilatkozatat az emberi alanyokkal kapcsolatos orvosi

kutatasokra vonatkozoan. Etikai jovahagyas sz. 8107 PTE-2019.

3.2.2.2 Akérddbiv kialakitdsa és felépitése

A kérdoiv 0Osszeallitasdit munkacsoportunk végezte egyéb fiilsebészeti kérddivek
felméréseinek és sajat klinikai tapasztalataink alapjan. Mivel a vizsgélatot Magyarorszagon
végeztik, az elsddleges nyelv a magyar volt, majd a validalads és a nemzetkdzi publikalas

folyamata miatt késobb angolra is leforditottuk.

A kérdbivhez jar egy tajékoztatd és beleegyezd nyilatkozat a beteg részére, melyet

vizsgalatba torténd bevalasztas esetén a betegnek alé kell irnia.

A forditast a Pécsi Tudoményegyetem Orvostudomanyi Egyetem Egészségiigyi Nyelvi

¢s Kommunikacids Intézete hitelesitette. (hitelesitési kodszam: 2021.04.11.)



A kérdbiv - amelynek pontos cime ,,Tympanoplastica utani, ¢letmindséget felmérd
kérdoiv” - tiz kérdést tartalmaz, amelyek koziil 6t eldontendd kérdés volt, harom kérdés
estében vizudlis analog skalan tortént a visszajelzés, kettd pedig kiegészitendd kérdésként volt
feltéve. Az eldontendd, tovabba a vizualis analdg skalan értékelendd kérdések tekintetében a
betegnek lehetdség volt a ,,Megjegyzés:” opcional sajat szavaikkal dsszefoglalva papirra vetni
az esetleges kiemelendd részleteket. A kérdések nagy része szerepelt mar kordbban
nemzetkodzi, életmindséget felmérd kutatdsokban kiilon-kiilon, azonban ilyen formaban,

egyseéges kérdéivként dsszeallitva nem kertilt vizsgalatba.

Az alabbi két abran (3-4 dbra) lathato a kérdoiv felépitése.



Tympanoplastica utani, életminéséget felméroé kérdoiv
Paciens neve: TAJ:

Sziiletési id6: Operaci6 idépontja:

Az aldbbiakban kérdések kovetkeznek. Kérem, hogy a skdldn értékelend6 kérdéseknél a megadott
értékek koziil egyet legyen kedves alahiizni/bekarikdzni. Az eldéntendé kérdéseknél az igen-t/nem-
et(/egyebet) aldhiizni sziveskedjék. Némely kérdés idéintervallumra kérdez, itt az idétartam
napokban/hetekben torténé megaddsdra torekedjen. Ezen kiviil minden kérdésnél lehetdsége nyilik a
»~Megjegyzés:” pontndl egyéb észrevételének irdsba foglaldsdra. Kiskori/cselekvéképtelen pdciens esetén
kérem, hogy sziilGje/gondviselGje/térvényes képviseldje téltse ki a kérddivet.

Operéaciot kovetden tapasztalt-e fajdalmat az operaci6 helyén? Amennyiben igen, kérem, értékelje egy
1-10-ig terjedd skalan. Az 1-es az éppen érezhetd, legenyhébb fajdalom, a 10-es pedig az élete soran
érzett legerdsebb fajdalom. Fajdalom erdssége:

Nem lépett fel fajdalom. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Megjegyzés:

Operaciot kovetden tapasztalt-e fejfajast, amit felteheten az operacié valtott ki? Amennyiben igen,
kérem, értékelje egy 1-10-ig terjedd skalan, az el6z6 kérdésnek megfelelen. Fajdalom erdssége:

Nem lépett fel fijdalom. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Megjegyzés:

Operaciot kovetden tapasztalt-e hanyingert?
igen / nem

Megjegyzés:

Operaciét kovetden lépett-e fel hanyas?
igen / nem

Megjegyzés:

3. abra



Operaciét kovetden jelentkezett-e szédiilés? Amennyiben On az operdci6 utdn legaldbb 4 hénappal
kapja meg a kérdéivet, a kérdés a kévetkezére médosul:

Az operéci6 6ta gyakrabban 1ép-e fel szédiilés? Kérem, sziveskedjék kifejteni a szédiilés mindségét,
kitérve annak jellegére, gyakorisdgdra, idétartamdra!

igen / nem

Megjegyzés:

Operéciét kovetden tapasztalt-e {zérzészavart? Amennyiben On az operdcié utdn legaldbb 4 hénappal
kapja meg a kérddivet, a kérdés a kovetkezére médosul:

Az operacio kovetkezményeként tapasztal-e izérzészavart? Kérem, sziveskedjék kifejteni az izérzés
vdltozdsdnak mindségét, kitérve annak lokalizdcidjdra (hol?), az izek érzetére (melyik iz?), a vdltozds
irdnydra (erésodétt/gyengtilt?)!

igen / nem

Megjegyzés:

Elégedett-e a sebgyogyulast kovetd kozmetikai eredménnyel? Kérem, értékelje egy 1-10-ig terjedd
skalan! Az 1-es érték fejezi ki a sebgydgyulassal vald teljes elégedetlenséget, mig a 10-es érték (szinte)
lathatatlan operaci6s hegre enged kovetkeztetni.

1 2 3 45 6 7 8 9 10

Operéaciot kovetéen hany napot toltott korhazban?

Hany nap utan tudott ismét munkaba 4llni? Amennyiben On nem munkavdllalé, a kérdés igy szol:
Héany nap utan tudta felvenni a szokdsos életritmusat?

Operaciét kdvetden tapasztalt-e valtozast a halldssélményben? Amennyiben On az operdcié utdn
legaldbb 4 honappal kapja meg a kérddivet, ugy a kérdés a jelen dllapotdra kérdez rd.

igen / nem Vdltozds esetén: javult / rosszabbodott

Aldiras, datum:

4. abra



3.3 Az l-es tipust endoszkdpos és mikroszkdpos tympanoplastica életmindséget
befolyasolé mutatdinak dsszehasonlitasa

3.3.1 Anyagés mddszer

A vizsgalatba bevont 6sszes beteget a PTE KK Fiil-orr-gégészeti, Fej-Nyaksebészeti
Klinikdn operaltak. Kizardlag azon eseteink keriiltek feldolgozasra, ahol I-es tipusu

tympanoplastica tortént.

Annak érdekében, hogy a lehetd legnagyobb mértékben kizarjuk a sebészi tapasztalat
altal okozhat6 adatbazis heterogenitast, csak olyan betegeket valasztottunk be, akiket legalabb

tiz éves szakmai tapasztalattal rendelkezd sebészek operaltak.

A vizsgalat kezdete 2017. aprilis 4. volt, az utols6 beteg melynek adatait feldolgoztuk

jelen vizsgalatban 2021 novemberében esett at a mutéten.

3.3.1.1 Bevdlasztasi kritériumok

1. Kroénikus mesotympanalis kozépfiilgyulladasban szenvedd betegek
2. A mitét eldtt legalabb egy honappal az érintett oldalnak szaraznak (inaktivnak) kellett
lennie

3. Primér fulmutét

3.3.1.2 Kizdrdsi kritériumok

1. Kiterjedt atticust is érintd kronikus cholesteatomas kozépfiilgyulladasban szenvedd
betegek

2. Aktiv fiilvaladékozast mutatd betegek

3. Sulyos kronikus betegségben (példaul diabetes mellitusban) szenvedd betegek

4. Korabban fiilmutéten atesett betegek

3.3.1.3 Adatgyijtés

A f6 munkafolyamat-allomasok az alabbi beillesztett abran lathatok.



Adatgydjtés
Az 6sszes intézménylnkben I-es tip. Osszesen 243 eset atvizsgalasa utan, 83 beteg felelt
tympanoplastican atesett beteg 2017.04- 2021.11 meg a bevalasztasi kritériumoknak

Kivizsgalas
minden bevalasztott beteg audioldgiai kivizsgalason

Atfogo, alapos fizikalis vizsgalatot kdvetGen esett 4t
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Endoszkdpos csoportra és mikroszképos csoportra

LT e (T valasztottuk szét a betegeket

Eletmin&séget vizsgalo kérdGiv

|¢

A kérdGivet az 6sszes miitéten atesett betegnek kiosztottuk

Adatfeldolgozas

|¢

A begyljtott adatok értékelése és statisztikai elemzése

A tanulmény prospektiv kohorsz vizsgélatként hajtottuk végre. A kérddiveket eldszoér a
mitétet kovetd elsé 24 oraban osztottuk ki betegeink szaméra, hogy minél pontosabban
leképezze a kérdéssor a beavatkozas hatasait a paciens posztoperativ életmindségére. Kiskoru

"r

betegeink a kérddivet a sziilok segitségével toltottek ki.

A posztoperativ 4.-ik honapban Ujra megkértiik betegeinket, hogy valaszoljanak a fenti

kérdésekre.

Az utdvizsgalat soran tobb alkalommal is vizsgalatuk az aldbbi panaszok jelenlétét:
szédilés, izérzészavar €s hallaskarosodas. A kontroll vizsgélat sordn a betegnek 0 vagy 1
értéket kellett meghatarozni, attdl fiiggden, hogy tapasztalta-e ezen jelenlévd panaszok
valamelyikét. A hallds valtozasat is hasonlé médon kellett jelolni, hogy negativ irdnyban

valtozott (0), stagnalt (1), vagy pozitiv irdnyban (2) modosult.

3.3.2 Eredményeink

3.3.2.1 Vizsgdlt végpontok

A posztoperativ fajdalom tekintetében csekély, statisztikailag nem szignifikans

kiilonbséget talaltunk az endoszkdpos csoport javara.



A posztoperativ fejfajas eredményeit vizsgalva nem taldltunk reprezentativ
kiilonbséget.

Mivel az endoszkdépos I-es tipust tympanoplastica bizonyitottan kevésbé
invaziv eljaras, foként a kozmetikai eredmények vizsgalatara helyeztiik a hangsulyt. Itt
statisztikailag szignifikans kiilonbséget talaltunk az endoszkdpos csoport javara.

Az audiolédgiai eredményekkel kapcsolatban arra voltunk kivancsiak, hogy a
beteg hallasvaltozast tapasztalt-e a miitét utan, és ha igen, milyen irdnyban. Adataink
elemzése sordn nem talaltunk statisztikailag szignifikans kiilonbséget a két csoport
kozott.

A posztoperativ szédiilés (p= 0,962) ¢és az izérzészavar (p= 0,769)
eléfordulasanak elemzése sordn nem talaltunk meggydzé kiilonbséget a két
beavatkozas kozott. Erdemes megemliteni, hogy néhany beteg izvaltozasrol szamolt
be a ,,Megjegyzés:” opcional, amely szerint az édes iz érzékelése jelentdsen megnott
mas izek rovasara.

A posztoperativ hanyinger incidencidjat vizsgalva statisztikailag szignifikans
kiilonbséget nem tapasztaltunk (p=0,135), bar az endoszkopos csoportban jobb
atlagértékeket kaptunk.

A posztoperativ hanyds meglétét vizsgalva statisztikailag szignifikans
kiilonbséget nem talaltunk a két csoport értékei kozott (p=0,790).

A betegeket arra kértiik, irjak le, hdny napot toltottek korhazban a miitét utan.
A két csoport értékei kozott statisztikailag szignifikdns kiilonbséget talaltunk az

endoszkdpos csoport javara.

3.3.2.2 Az utdnkévetés soran kitoltétt kérdbivek értékelése

Ebben az alfejezetben a harom valtozo: szédiilés, izérzészavar és posztoperativ hallas

endoszkopos csoport értékeit hasonlitjuk 6ssze.

A kontrollvizsgalatban, az endoszkopos csoportban csak két beteg panaszkodott
tovabbra is szédiilésre, és mint lathato, jelentdsen csokkent a szédiilésre panaszkodok ardnya.
Az endoszkopos csoport javara ez statisztikailag szignifikans kiilonbséget jelent (p = 0,025).
Ot beteg, akik a kdzvetlen posztoperativ idészakban szédiilésre panaszkodtak, az utidnkdvetési

vizsgalat soran mar panaszmentesek voltak.



Az endoszkopos csoportban négy beteg panaszkodott tovabbra is fennalld izérzési
zavarokra. Osszességében az izérzés javulasat tapasztaltuk, p = 0,046 értéknél statisztikailag
szignifikans kiilonbséget igazoltunk a korai posztoperativ és a késéi kontroll eredmények

kozott.

3.4 A subtotalis petrosectomia és a modern hallas rehabilitacios médszerek
kombinaldsa, irodalmi attekintés

A subtotalis petrosectomia (STP) évtizedek oOta ismert, de tulzott radikalitasa és a
hallasra gyakorolt kedvezotlen hatdsa miatt a kdzelmultig szinte feledésbe meriilt miitét a
fiilsebészet ¢és az agyalapi sebészet hataran. Ma mar a STP szinte valamennyi oldalsé

koponyaalapi sebészeti beavatkozas kezdd 1épése.

Vizsgalatunk a magyar flilsebészeti gyakorlatban az elsd, nagyobb betegszamot feldleld
szakmai kozlés, melyben attekintjiik a STP korrekt indikacidit, a miitéti technika részleteit.
Elemezziik sajat eredményeinket az irodalomban eddig publikalt legfontosabb kézlemények

tiikrében, melyeket a modern halldsrehabilitacids eszkdzokkel kombinalva értiink el.

3.4.1 Beteganyag és modszer

Retrospektiv klinikai tanulmanyunk sordn a Pécsi Tudoményegyetem Klinikai K&zpont,
Fiil-orr-gégészeti és Fej-nyaksebészeti klinikdn 2014 oktober 1-e és 2019 aprilis 1-e kdzott
STP-n atesett 44 beteg 45 miutétje kertlt elemzésre (egy beteg esetében mindkét fiilet
megoperaltuk). Intézetiinkben a STP négy alapvetd kritériumat az alabbiakban hataroztuk

meg:

1) A hallojarat bércsovének kiforditasa és lezarasa (” blind sac closure™).

2) Radikalis mastoidectomia csontmunkdjanak végzése, a kozépfiil liregrendszerébol
valamennyi rezidualis epithelium eltavolitésa.

3) A kozépfil sejtrendszerének exenteracioja, ideértve a perifacialis, a perisigmoid, a
perilabyrinther €s a hypotympanalis sejteket is.

4) A miitéti lireg obliteracioja abdominalis zsirszovettel.

Azon eseteink adatai kertiltek feldolgozasra, ahol:

1) A fentebb felsorolt definicid érvényesiilt.
2) A STP eredeti csontmunkajanak minimalis kiterjesztésére volt sziikség (egyes

ivjaratok elfirésa, n. facialis €s a dura expozicioja, bels6 halldjarat kidolgozasa).



3) Szimultan vagy szekvencidlisan modern hallasrehabilitacios eszkozzel kombinaltuk a
miitétet.

A tanulménybol valo kizaras kritériumai:

1) Ha a STP kiterjedt agyalapi sebészeti beavatkozas kezdd 1épése volt (transoticus,
transcochlearis, translabyrinther, infratemporalis fossa behatolasok, subtotalis
temporalis csont reszekcid, transtemporalis agyalapi sebészeti miitétek).

2) Hanem végeztiink halldjarat bor kiforditast és lezarast (” blind sac closure”).

3) Ha a betegdokumentacié hidnyos volt (pl. posztoperativ audiometriai vizsgalatok
eredményei nem alltak rendelkezésre, beteg compliance nem volt megfeleld), vagy ha

a kovetési id6 kevesebb volt, mint 6 honap.

3.4.2 Eredmények
Negyvennégy betegiink koziil 25-nél (57%) korabban legalabb 2 alkalommal tortént

kozépfiil miitét. A kétoldali miitéten atesett betegiink egyik fiilén 3, masik fiilén 4 korabbi
sikertelen flilmiitét tortént. Egy betegiinknél korabban cochlearis implantacidra keriilt. A

tobbi betegnél a STP —t els6 beavatkozasként végeztiik (/. Tablazat).

Subtotalis petrosectomia indikacioi betegeink korében

“Roncsfiil” (szamos sikertelen

kozépfiilmiitét, tovabbra is allandé

fiilfolyas, kevert vagy vezetéses 26
hallascsokkenéssel, esetleg siket fiil)
B3 tipusu tympanomastoidealis
paraganglioma >
Harant piramiscsonttorés 5
Mastoidealis schwannoma 3
Eosinophil otitis media 1
Ot. med. supp. chron. mesotymp. 1
Sziklacsontot érinté tumor 1
Wegener granulomatosis 1
Saccus endolymphaticus tumor (ELST) 1
C.L csere, nehéz anatomia (“roncsfiil”) 1

1. Tablazat



Beteganyunkban a miitétre 6 esetben siket fiilon kertiilt sor. A tobbi 38 eset koziil 4
beteget nem sikeriilt meggydzniink a kontroll hallasvizsgalatok rendszeres elvégzésérdl. A
rendszeresen kovetett 34 betegiink atlagos preoperativ 1égvezetéses atlaga (0.5-1-2-4 kHz) 90
+ 21 dB, csontvezetéses atlaga 62 + 31.2 dB volt, a csont-1égrés értékét 28 + 20.6 dB-nek
mértiik. Az atlagos posztoperativ I€gvezetés, csontvezetés €s csont-1égrés értekek 96 + 6.1 dB,

66 + 36.8 dB, illetve 33 +2 27.5 dB voltak.

A 13 betegen elvégzett 14 cochlearis implantacio, valamint a 6 BAHA implantacio

audiologiai eredményeit a 2. Tablazatban foglaltuk 6ssze.

Hallasrehabilitacié Esetszam Nem Atlagéletkor Atlagos Atlagos Atlagos
modja (db) (f/n) ((3%) funkcionalis beszédhallas  beszédértés
erosités kiiszob javulas javulas
(dB) (dB) (o)
Cochlearis 14 77 43,5 62,42 59,58 54,50
implantacio
BAHA implantacié 6 1/5 52 19,50 31,33 40,83
2. Tabldzat

A két kerek ablak VSB miitéten atesett beteg értékeit a 3. Tablazatban mutatjuk be. Az

elsé esetiink idovel sajnos megsiketiilt, jelenleg cochlearis implantaciora var.

Vibrant Soundbridge audioldgiai eredményei

Beteg Eletkor Nem Preop. Preop. Postimpl. FG  Postimpl. SRT50 Postimpl. WRS65
neve (¢v)  (F/N) SRT50 WRS65 (dB) (dB) SRT50 Nyereség WRS65  Nyereség
(dB) = (%) (dB) (dB) (%) (%)
szabad- 500-
hangtér =~ 4000
Hz
B.K. 54 N 92 0 88 1 74 18 0 0
B.M. 64 N 84 0 42 43 45 39 80 80

3. Tablazat




4 Megbeszélés

Az endoszkopos fiilsebészet (TEES) az otologiai miitéteknek egy egyre novekvo,
minimal invaziv agat képviseli. Az elmult években meglehetdsen sok kozlemény jelent meg a
TEES-al kapcsolatban. Ez a tény egy olyan vizsgalat elvégzésének gondolatat vetette fel,
amely 6sszehasonlitja az endoszkdpos €s a hagyomanyos mikroszkopos fiilsebészeti technikat
a leggyakrabban végzett, igynevezett I-es tipusi tympanoplastican keresztiil és tisztazza a két
megkozelittessél kapcsolatos vitakat. Vizsgalatunk azt mutatja, hogy az endoszkopos
tympanoplastica 0sszehasonlitva a mikroszkopos technikaval szemben, reprezentativ
eredményeket ért el a graft beépiilés és a hallas helyreallitasanak tekintetében. A kozmetikai
eredmények vonatkozdsdban kedvezébb kimenetel érhetd el az endoszkopos feltarassal és a
canaloplastica sziikségessége is jelentdsen kisebb aranyban fordult elé az endoszkdpos
vizsgalati csoportban, mely a modszer egyik egyértelmii elonye.

Meta-analizisiink soran igy arra a kdvetkeztetésre jutottunk, hogy az endoszkopos I-es
tipusu tympanoplastica egy elsérendl eljaras lehet a kronikus gennyes centralis dobhartya
perforacioval jaré kozépfiilgyulladasok kezelésére.

A graft beépiilési arany vizsgalata soran mindkét feltardas megfelelden teljesitett. A
beavatkozasok kozotti technikai kiilonbségek (példaul a dobhartya rekonstrukciojara hasznalt
anyag: fascia, perichondrium vagy porc) a Kklinikai heterogenitds vonatkozasaban
befolyasolhattak volna a vizsgélat eredményét, azonban ez nem mutatkozott meg a statisztikai
heterogenitasban (12 = 0,0%).

Az l-es tipusi endoszkopos tympanoplastica egyik elsddleges eldnye abban
mutatkozott meg, hogy nincs sziikség canaloplastica elvégzésére. A minimal invazivitas
tényét mind az RCT-k, mind az nRCT-k alcsoport vizsgalata soran igazoltuk: az endoszkopos
csoportban egy alkalommal sem volt sziikség canaloplasticdra. A mikroszkdpos feltarasnal
ezzel ellentétben a 309 beavatkozasbol 47 alkalommal volt sziikség (15%) canaloplasticéra,
ami a kiils6 hallojarat eliilsé csontos falanak medialis részének elfurasat jelentette.

Az endoszkopos ¢s mikroszkopos technika kozotti nagy kiilonbség azzal
magyarazhat6, hogy az endoszkdp lencséje egy centiméterre kozelithetd a miitéti teriilethez,
megkeriilve a kiilsé halldjarat legsziikebb részét, mig a mikroszkop lencséje ettdl lateralisan
helyezkedik el, korlatozva a miitéti teriiletre valo teljes ralatast.

A TEES hatékonysagat ugyanakkor hangsulyozza az a tény, hogy a retroaurikuléris
bérmetszés teljesen elkeriilhetd a technikéval, mig a mikroszkép hasznélata soran a lathato

heg szinte elkeriilhetetlen. A minimal invazivitds miatt csokken a lehetséges posztoperativ



fiilkagyld deformitds esélye, a zsibbadds ¢és a fajdalom el6fordulasa. Meta-analizislink
kimutatta, hogy a kozmetikai eredmények szempontjab6l mindenképpen eldnydsebb az
endoszkdp haszndlata.

Vizsgalatunk jelentdsen heterogén, ami tiikrozheti az RCT-k klinikai és / vagy
modszertani  kiilonbségeit. Egy tovabbi sebészi metszés sziikségességének hianya
magyarazhatja az endoszkdpos modszernél észlelt rovidebb miitéti idot.

A meta-analizisiink szamos erdsséggel rendelkezik. Alapos szisztematikus keresést és
torzitaskockazat becslést végeztiink a ,,Cochrane Risk of Bias Tool” és a ,,NOS” segitségével.

Minden allitds evidencia-szint meghatarozdsahoz a ,,GRADE” megkozelitést
alkalmaztuk. Az alcsoportelemzés befejezését kovetden az allitasok evidencia-szintjeinek
meghatarozasahoz csak RCT-kat hasznaltunk.

A TSA (Trial Sequential Analysis) elvégzése soran arra a kovetkeztetésre jutottunk,
hogy a graft beépiilési ardnyat tekintve nem volt kiilonbség az endoszkdépos I-es tipusu
tympanoplastica és az I-es tipustt mikroszkopikus tympanoplastica kozott.

Egyre nagyobb a kereslet olyan kérddivek kifejlesztése irant, melyek segitik az orvosi
kutatast bizonyos 0j sebészi technika eredményeinek mérésében. Kiilonos figyelmet kapnak
az ¢letmindségre gyakorolt hatdsok vizsgalata. Az ehhez sziikséges kérddivek egyre nagyobb

szerepet jatszanak a kutatdsokban és az adatgytijtés érvényes és hatékony eszkdzének tekintik.

Ennek ellenére, az irodalomban csak viszonylag kevés ¢€letmindség-kérdoiv 1étezik,
amelyet kronikus kozépfiilgyulladasban (COM) szenvedd beteg életmindségének elemzésére

hasznalnak.

Egyik ilyen kérdéiv a COMQ-12, melyet ugy alkottak meg, hogy a kozépfiilgyulladas
¢letmindségre gyakorolt hatdsait a beteg szemszogébol lehessen felmérni. Ennek a kérddivnek
az alkalmazasa sordn a normadl, egészséges populaciot viszonyitjuk a kronikus
kozépfiilgyulladasban szenvedd betegekhez. Phillips és mtsai. arra a kdvetkeztetésre jutottak,
hogy a COMQ-12-vel végzett tanulmanyok kimenetelét nagyban befolyasolja az a tény, hogy

miként definidljuk a ,,normalis” populaciot.

Létezik egy masik, kordbban mar szamos esetben hasznalt hasonl6 kérddiv, a Chronic
Ear Survey (CES). A CES a beteg teljes fizikai allapotardl, klinikumaroél nytjt informaciot, és
a beteg tlineteire fokuszal, tovabba arra, hogy a kozépfiilgyulladas mennyire gatolja a beteget
a mindennapi tevékenységei soran. Pontozéasra keriil a beteg ellatdsa soran alkalmazott

egészségligyi eréforrasok mértéke is.



Nadol és mtsai. azt talaltak, hogy a prospektiv, nem randomizalt vizsgalatukba bevont
147, kronikus kozépfiilgyulladasban szenvedd beteg CES pontszama jelentdsen kisebb volt a
kontrollcsoporthoz képest. Azt is megfigyelték ugyanakkor, hogy amennyiben sebészeti
beavatkozas tortént, az jelentds javuldst jelentett a beteg panaszai tekintetében, és ez a

kérddivben is megmutatkozott.

Devi és mtsai. a Modified Chronic Otitis Media-4 kérdéivet hasznaltdk tanulméanyuk
soran. Ok azt vizsgaltak, hogy milyen hatast gyakorol az L. tipust tympanoplastica a COM-
ban szenvedd betegek ¢Eletmindségére. Az alabbi végpontokat vizsgaltdk: fajdalom,
hallaskarosodas, szorongas ¢és mindennapi tevékenységekben vald korlatozas. Arra a
megallapitasra jutottak, hogy az I-es tipusu tympanoplastica jelentdsen javitott a betegek
¢letmindségén a fenti végpontok tekintetében. Ugyanakkor tanulményukban statisztikailag

szignifikans javulast észleltek az audiologiai eredmények tekintetében is.

Az eddig emlitett vizsgalatok soran arra kovetkeztethetiink, hogy a kiilonb6z6 nyelven
Osszeallitott, illetve forditott kérddivek hasznalata lehetéséget nyujt szamunkra kiilonféle
betegpopulaciok ¢és kultirak vizsgéalatdra. Informaciot kaphatunk kiilonféle egészségiigyi
ellatorendszerek mitkodésérdl, segit megérteni egy betegség fontossagat, valamint donteni a

megfeleld terdpias eljaras mellett.

Lathatd, hogy a fent bemutatott kérddivek vagy egy egészséges populacidés mintat
hasonlitanak COM-ban szenvedd betegekkel Ossze, vagy pedig a betegség ¢letmindségre
gyakorolt hatasanak vizsgalatara fokuszaltak. Hangsulyozni sziikséges, hogy az eddig emlitett
kozlemények ¢és kérddivek egyike sem a valasztott mutéti technika tipusanak a hatasat

vizsgalta a beteg ¢letmindségére.

A munkacsoportunk altal kidolgozott kérdéiv annak elemzésére iranyul, hogy a
valasztott mutéti technika hogyan befolyasolja a paciens posztoperativ ¢életmindségét.
Meglatasunk szerint barmilyen COM-ban szenvedd, mitéten atesett betegpopulacid
vizsgalatara is hasznalhat6. Vizsgalatunkban azokra a betegekre dsszpontositottunk, akiknél I-

es tipusu tympanoplasticat végeztek kronikus mesotympanalis kézépfiilgyulladas miatt.

Betegpopuléacionkat két csoportra osztottuk: endoszkopos I-es tipusti tympanoplastican
¢és mikroszkopos I-es tipusii tympanoplastican atesett betegek. Azt talaltuk, hogy a miitét utani
fajdalom, fejfajas, hanyinger és hanyas tekintetében nem volt statisztikailag szignifikans
kiilonbség a két csoport kozott. Ennek ellenére, elemzésiink soran kismértékii elonyt

tapasztaltunk az endoszkopos technika javara. Erdemes megemliteni, hogy a posztoperativ



hanyingert jo eséllyel a narkozis ideje alatt alkalmazott gyogyszerek is befolyasoltak, mely

modosithatta ennek az eredménynek a kimenetelét.

A posztoperativ szédiilés ¢és izérzészavar tekintetében a kérddivet a betegek
kozvetleniil a miitét utani idészakban és minimum négy hoénappal a miitéti beavatkozast
kovetden is kitoltotték. Nem taldltunk statisztikailag szignifikans kiilonbséget a két csoport
kozott, azonban a késdi posztoperativ iddszakban az eredmények az endoszkdpos csoport

javara szoltak.

A kozmetikai eredmények értékelése soran vizualis analdg skalazasi modszert
alkalmaztunk. Elemzésilink statisztikailag szignifikans eredményt mutatott az endoszkopos 1.
tipusi tympanoplastica javara, miszerint ez az eredmény megegyezik korabbi

eredményeinkkel, melyet meta-analizisiink végzésekor talaltunk.

A hospitalizacios rata vizsgalatakor azt is megallapitottuk, hogy az ilyen tipusu
miutétek utan korhazban toltott napok szédma statisztikailag szignifikansan alacsonyabb az
endoszkdopos csoportban, mint a mikroszkdpos tympanoplastican atesett betegek korében.
Véleménylink szerint ez egy fontos eredmény, hiszen egyre nagyobb hangsulyt kap a
minimalisan invaziv, egynapos sebészet, ¢és ennek Osszefliggései az egészséglgy

kozgazdasagi mutatdival.

A betegek felépiilési ratajaval kapcsolatban felmeriilt a kérdés, hogy hany napra van
sziiksége a betegeknek, hogy a miitét utan visszatérhessenek a munkaba. Azt talaltuk azonban,
hogy ezek az eredmények nem olyan konnyen értelmezhetok. Léteznek ugyanis mogottes
tarsadalmi-gazdasagi tényezok, amelyek befolyasolhatjdk a paciens azon dontését, hogy
mikor térjen vissza munkdjahoz. Nem szokvanyos, hogy a beteg 90 napig nem tud visszatérni
a munkahelyére az I. tipusu tympanoplastica miatt, barmely posztoperativ szovédmény hianya

ellenére.

Elemeztiik a posztoperativ hallds eredményeinket is. Kérddiviinkben lehetésége volt a
betegnek nyilatkozni, hogy a hallasa valtozatlan maradt, romlott vagy javult. Nem talaltunk
statisztikailag szignifikans kiilonbséget a két csoport kozott, bar a kozvetlen és késoi
posztoperativ idészakban enyhe szazalékos elényt tapasztaltunk az endoszkdpos csoport

javara.



Az endoszképos flilsebészet egyik nehezitd tényezdje az egykezes disszekcio.
Esetlinkben a miitét idOtartama az id6 elérehaladtdval varhatdéan csokkeni fog, ennek

megfelelden ezt reprezentalja a tanulasi gorbe is.

Tanulmanyunk egyik korlatja, hogy ezt a vizsgélatot egyetlen intézményben végeztiik
el, emiatt a késdbbiekben egy multicentrikus vizsgélat elvégzését 0sztondzziik. Hosszu tava
terveink kozott szerepel egy nemzetkozi és nemzeti egyiittmitkodés is mas intézményekkel, az

altalunk Osszeallitott kérddiv vizsgalata soran.

Fontos megemliteniink, hogy mint a sebészet barmely teriiletén, a fiilsebészetben is a
minimal invaziv beavatkozdsoknak vannak korlatjai. Léteznek nehezen uralhatdo kozép és
belsoéfiilet érintd betegségek, melyek ellatdsa soran a minimal invazivitas hattérbe szorul és a
cél egy tartds, ellenben a beteg életmindségének szempontjabdl is kedvezd ellatast nydjtani. A
subtotalis petrosectomia (STP) évtizedek Ota ismert, de talzott radikalitasa és a halldsra
gyakorolt kedvezdtlen hatdsa miatt a kdzelmultig szinte feledésbe meriilt miitét a fiilsebészet
¢s az agyalapi sebészet hatardn. Ma mar a STP szinte valamennyi oldalsé koponyaalapi
sebészeti beavatkozas kezdd 1épése, illetve 1j sikerének hatterében a modern

hallasrehabilitacios eszkdzokkel valdo kombinalhatosaga all.

A STP-ra emlékeztetd elsd leirds Rambo nevéhez fiizodik, aki régota és visszatérden
valadékozo, kronikusan gennyedzd tobbszor operalt cholesteatomds esetekben nyelezett m.
temporalis izomlebenyt forgatott a miitéti iiregbe, azonban eleinte nem zarta le a kiilsé
hallojaratot. Egy késdbbi kozleményében beszamolt a hallojarat lezarasaval (blind sac
closure) szerzett tapasztalatairol is. Endauralis metszést alkalmazott, azonban a fiilkiirtot nem
obliterdlta. Az 1960-as években Fritz és Tschopp tobb, mint 100 beteg miitétjével szerzett

tapasztalataikrol szamoltak be, amikor Rambo technikdjahoz hasonldé megoldast alkalmaztak.

A STP indikacidit korabban az. 1. Tabldzatban foglaltuk 6ssze. A miitét tehat olyan
esetekben jon szoba, amikor a temporalis csontot roncsold, limitalt kiterjedésti betegség
(rezidualis cholesteatoma, tympanomastoidealis paraganglioma, radionekrozis stb.) sebészi
eltavolitasat kovetden nagy iiregrendszert alakitunk ki. A STP ugyancsak javasolhatd
komplikalt és recurrdld betegségek eseteiben is. Extrém és szinte hihetetlen irodalmi adat,
hogy STP végleges gyogyulast hozott egy olyan esetben, amikor a beteg elézbdleg 26

kozépfiilsebészeti beavatkozason esett at.

Napjainkban a STP ujra felfedezésének egyik oka az, hogy a miitét kombinalhat6 a



modern hallds rehabiliticios moddszerekkel. Az elsd beszdmolok STP és cochlearis
implantacié kombinéciojardl az 1990-es években lattak napviladgot. Eleinte két 1épésben
torténtek a mutétek: egy évvel a STP utdn az operatérok az immaron gyulladdsmentes
iiregben a rezidudlis betegség kizarasat kovetden végezték el az implantaciot. Napjainkban
egyre gyakrabban végziink szimultan STP-t és implantaciot, kivéve, ha kétségeink vannak
maradvanybetegség hatrahagyasat illetben. Ezt a megallapitast sajat tapasztalataink is

alatamasztjak.

Sajat szimultan végzett eseteinkben komplikacidt nem észleltiink, ezért mutéti
palettanknak ez a megoldas tovabbra is szerves részét fogja képezni. Osszességében a BAHA
és a cochlearis implantaciok eredményeivel elégedettek lehetiink. A 2 VSB implantalt
beteglink koziil az elsé iddvel sajnos megsiketiilt, ennek oka valosziniileg a kerek ablak
membranjanak mikrosériilése lehetett. A tovabbiakban a betegnél cochlearis implantaciot

végeztlink. Masik betegiink a hallasrehabilitacio szempontjabol igazi sikertdrténet.

STP-t kdvetden a betegek radiologiai modszerekkel vald kovetése alapvetd szempont.
Korabban a CT ¢s az MRI egyiittes alkalmazasa volt az elterjedt kovetési moéd, napjainkban a
legtobb szerzd, igy munkacsoportunk is a diffuzié sulyozott MRI alkalmazasat preferalja.
Célszerlinek tartjuk a betegek kontrollalasat 6- illetve 12 honappal a mitét utdn, majd ezt
kovetéen legalabb 2 évente, egészen 10 évvel a mitétet kovetden. Implantatumot is
tartalmazd mitéti lireg esetében HRCT-t (High Resolution Computer Tomography) javaslunk
a beteg kovetésére. Ismeretes, hogy egy zsirral obliteralt iiregnek a radiologiai elemzése
meglehetdsen nehéz feladat. Ugyanakkor a HRCT segitségével megallapithato egy lagyrész
novekedés vagy csont erdzio, mely felfedhet akdr egy rezidudlis cholesteatomat is. Ha a
HRCT nem tudja egyértelmiien kizérni a rezidudlis betegség jelenlétét, akkor 1,5 T MRI
mellett tovabbi informaciokat nyerhetiink jelentds disztorzid nélkiil. Azonban, ha a disztorzid
kifejezett, akkor esetenként sor keriilhet az implantaitum magnesének eltavolitasara, majd az

MRI immaron torzitds nélkiili megismétlésére is.



5 Osszegzés, Uj klinikai megallapitasok

Az eredményeink és az irodalmi adatok alapjan az alabbiakat allapithatjuk meg:

1.

Hazai ¢és nemzetk6zi vonatkozasban is legmagasabb evidencia szinten
bizonyitottuk, hogy az endoszkopos I-es tipust tympanoplastica ugyanolyan
hatékony, mint a mikroszkdpos I-es tipust tympanoplastica, de kevésbé invaziv.
A két modszer (endoszkopos €és mikroszkopos) kozott a graftbeépiilés aranyat
vizsgald TSA (Trial Sequential Analysis) alapjan egyértelmiien megéallapithato,
hogy nincs sziikség tovabbi, randomizalt, kontrollalt vizsgalatok elvégzésére ezen
eredmény alatamasztésara.

Elséként hoztunk létre hazankban ¢és a nemzetkdzi szakirodalomban is tjnak
szamitd statisztikai elemzéssel is alatdmasztott kérddivet mely a tympanoplastica
utani életmindségi kérdésekkel foglalkozik.

Fenti kérdéiv hasznalatdval megvizsgaltuk a mikroszkdpos és endoszkdopos
technika kozotti életmindséget befolyasold mutatokat hazai és nemzetkozi elsd
tanulmanyként.

A subtotalis petrosectomia és a modern hallds rehabilitdcios moddszerek
kombindldsa irant jra megndtt érdeklodésre vald tekintettel a nemzetkdzi
szakirodalomban is, hazankban elsOként mutattuk be a fent nevezett technikaval

elért eredményeinket.
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1. Az MFOE Audiolégiai Szekcidjanak 55. Vandorgytilése (Szeged, 2018) -
Sziklacsontot, koponyaalapot ¢s kiilsé hallojaratot roncsold agressziv Oriassejtes 1€zi6
kezelési lehetdségei és differencial-diagnosztikaja. Esetbemutatés.

2. Kiterjesztett hataskorii okleveles Apold MSc oktatis — A nagy nyalmirigyek
miutéteinek apolasi vonatkozasai (Pécs, 2018).

3. Magyar Fiil-, Orr-, Gége- és Fej-, Nyaksebész Orvosok Egyesiilete Gyermek Fiil-Orr-
Gége Szekcidjanak XXIIIL Vandorgytilése - ENDOSZKOPOS
MYRINGOPLASTICA — EGY UJ MODSZER A GYERMEKKORI CENTRALIS
DOBHARTYA-PERFORACIOK MEGOLDASARA (Si6fok, 2019)

4. Magyar Fiil-Orr-Gége- és Fej-, Nyaksebész Orvosok Egyesiilete Gyermek Fiil-Orr-
Gége Szekcidjanak XXIII. Vandorgytlilése (Szombathely, 2019) - Endoszkoépos vs.
Mikroszkdpos I-es Tipusu Tympanoplasztika — metaanalizis

5. Minimal invaziv endoszkdépos fiilsebészeti eljardsok hatékonysaganak vizsgalata —

MFOE Kongresszus (Sopron, 2021)



9 Koészbnetnyilvanitas

Ezton szeretném megkdszonni csaladdomnak a tamogatd hatteret; feleségemnek Dr.
Dimény Szendének a mérhetetlen tiirelmet és a munkamhoz sziikséges nyugodt kdérnyezet

megteremtését; fiamnak, Zéténynek a sok kitartast, amikor gyakran nélkiilozni kényszeriilt.

Szeretném megkoszonni témavezetdimnek, Dr. Szanyi Istvan Tanar urnak és Dr.
Gerlinger Imre Professzor urnak segitdé munkajukat és aktiv tdmogatasukat. Dr. Gerlinger
Imre Professzor urnak, hogy elinditott az endoszkdpos fiilsebészet utjan, valamint Dr. Szanyi
Istvan Tanar Grnak, hogy mindvégig aktivan tdmogatott ezen a palydn maradni, illetve a

mindennapjaim soran is értékes segitséget nyuijtottak.

Koszonetem fejezem ki a PTE Fiil-Orr-Gégészeti Klinikan dolgozé valamennyi
kollegdmnak, Dr. Lujber LaszIlo Professzor urnak a mindennapok sordn nyujtott szakmai

tamogatasaért, Dr. Bako Péter Adjunktus urnak a hétkoznapok soran adott jo tanacsaiért.

Ko6szondm Dr. Bélesfoldi Barbaranak, hogy kivalo rajzait haszndlhattam szemléltetni az
endoszkopos fiilsebészet részletgazdag anatomiajat, illetve Gede Noéminek a statisztikai

kiértékelésnél nyujtott segitséget.



