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1. BEVEZETES

Hallasnak nevezziik azt a folyamatot, melynek sordn a kdrnyezeti hangokat érzékeljik. A
kiilvilagban 1étrejové hangrezgéseket a fiillkagyld sszegylijti, a hallojaratba reflektalja, majd a
hanghullamok a dobhartyat megrezegtetve a kozépfiilben elhelyezkedé hallocsontlancolati
rendszerre tevddnek at. A kengyel talpa a hangenergiat a bels§ fiil folyadékterébe kozvetiti,
melynek soran frekvenciaspecifikus hullamok keletkeznek ingeriiletbe hozva ezzel a Corti szerv
érzéksejtjeit. A szorsejtekben igy kialakuld potencialkiilonbség megvaltozasa soran keletkezo
elektromos jeleket a VIll-as agyideg a hallomagvak és a hallokéreg felé vezeti. Az emlésok
szarazfoldi életre valo attérése soran a hangenergia 99%-a elveszne a hanghullamok 1j
kozeghez valo érkezésekor.

A kozépfiil feladata az akusztikai impedancia illesztés, melynek sordn a leveg6ben terjedd
hangrezgéseket atalakitja, felersiti és atadja a belsé fiil folyadékterének. A kozépfiil
masodlagos szerepe a belsé fiil védelme a tal erés hangoktdl. A kiils6 és kozépfiil megfeleld
morfologidja és funkcidja eredményezi a halldas 1égvezetéses komponensének legjobb
miikodését.

Kronikus kozépfiilgyulladas soran a kozépfiil strukturai karosodhatnak. Amennyiben a kdzépfiil
(és kiilso fiil) morfologiaja vagy funkcidja megvaltozik, ugy ép belsd fiil miikddés mellett is
hallascsokkenés alakul ki. Ezt nevezziik vezetéses hallascsokkenésnek.

A kronikus kozépfiilgyulladasok kezelése sebészi. Timpanoplasztika célja a betegség
szanaciodja, ép, 1égtartd dobiireg kialakitasa és lehetdség szerint a hallasrekonstrukci6 elvégzése.
Ertekezésem soran a kronikus kozépfiilgyulladasban szenvedd betegek hatékonyabb ellatasat
célzo két aspektust vizsgaltam, egyrészt a betegség utankovetésében hasznalt (ij MR szekvencia
korlatait, masrészt pedig a kovetkezményes vezetéses hallascsokkenés korrigalasara szolgald

titdn hallocsontlancolati rekonstrukci6é eredményességét befolyasold tényezdket.



2.  CELKITUZES

Vizsgélatunk célja a kronikus kozépfiilgyulladasos- elsdsorban koleszteatomas betegeink
hatékonyabb ellatasat célzo6 modszerek meghatarozasa volt részben az utinkovetés, részben a

sikeres hallasrekonstrukcié szempontjabol.

2.1 A non-EPI DW-MRI alkalmazasanak Korlatai Kkoleszteatoma utiankovetésben
hallocsontlancolati rekonstrukciot kovetéen

A non-EPI DW-MRI (non echo planar diffusion weighted magnetic resonance imaging)
technika megbizhatoan alkalmazhato koleszteatdma utankovetés céljabol. A hallocsontlancolati
rekonstrukciora hasznalt anyag minéségének esetleges, az MR szekvencia diagnosztikus
hatékonysagara gyakorolt hatiasa azonban eddig nem ismert. Célul thztik ki az altalunk
alkalmazott uj non-EPI DW-MRI szekvencia diagnosztikus hatékonysaganak meghatarozasat
koleszteatoma utankovetés soran. Hipotézisiink szerint ugyanis a kiilonboz6 anyagmindségii
hallécsontlancolati  protézisek  befolyasolhatjdk a non-EPI  DW-MRI  diagnosztikus
hatékonysagat. Harom betegcsoportban szerettiik volna a szekvencia hatékonysagat
meghatarozni:

1)olyan betegeknél, akiknél titan protézissel-,

2)akiknél autolég  kortikalis  csontkolumellaval  tortént  hallcsontlancolati

rekonstrukcio-,

3) illetve akiknél nem tortént rekonstrukcid primer miitétjiik soran.
Tovabba szerettiik volna az MR szekvenciank lokalizacio fiiggé diagnosztikus pontossagat
felmérni a Locketz és mtsai altal meghatarozott kozépfiil alrégiokra, valamint az EAONO/JOS

Consensus Statement-ben leirt STAM klasszifikacios rendszer alrégidira vonatkozoan is.

2.2. A titan PORP/TORP hallocsontlancolati protézisek funkcionalis eredményének
vizsgalata timpanoplasztikan atesett kronikus kozépfiilgyulladasos betegek csoportjaban

Vizsgalatunk masodik részében kronikus kozépfiilgyulladisos betegesoportban elvégzett titan
halldcsontlancolati rekonstrukciok eredményességének meghatarozasat tliztiik ki célul primer és
reviziés esetekben. Ezen kivil az el6z6 miitétek szamanak esetleges hallaseredményre
gyakorolt hatdsat szerettiik volna vizsgalni. Végiil lehetséges prediktiv faktorok utan kutattunk a
hallocsontlancolati rekonstrukciok eredményességét megjosolandd, elsGsorban a revizios

betegcsoportban.



3.  MODSZEREK

3.1 A non-EPlI DW-MRI alkalmazasanak Korlatai Koleszteatoma utankovetésben
hallocsontlancolati rekonstrukciot kovetéen

A Semmelweis Egyetem Regionalis, Intézményi Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsaganak
engedélyével prospektiv vizsgalatot végeztiink 2017. decembere és 2021. marciusa kozott
timpanoplasztikan atesett betegeket csoportjaban, akiknél az operatér nem volt meggy6z3dve a
koleszteatoma komplett eltavolitasarol. Bevalasztasi kritériumok voltak a kovetkezok: 1) 18 év
feletti ¢életkor, 2) korabban CWU (canal wall up) timpanoplasztika tortént, 3) halldcsontlancolati
destrukciot okozott a koleszteatdbma, melyet primeren titan protézissel vagy autolog kortikalis
csontkolumellaval rekonstrualtak vagy nem tortént rekonstrukcio, 4) ,,second-look” miitét eldtt
non-EPI DW-MRI felvétel késziilt, 5) a preoperativ non-EPl DW-MRI felvétel és a ,,second-
look” timpanoplasztika k6zott maximum 30 nap telt el. A vizsgalatot két Ill. progresszivitasi
szinti fiilsebészeti centrumban, a Semmelweis Egyetem Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-
Nyaksebészeti Klinikajan ¢és a Bajcsy-Zsilinszky Korhaz Fiil-Orr-Gégészeti és  Fej-
Nyaksebészeti Osztalyan végeztiik. Hipotézisiink szerint a hallocsontlancolati rekonstrukciora
hasznalt anyag mindsége befolyasolhatja a non-EPI DW-MRI érzékenységét, emiatt a
beteganyagot harom csoportra osztottuk:

1),,T” csoport: titan protézissel rekonstrualt betegek

2),,A” csoport: autolog kortikalis csontkolumellaval protetizalt betegek

3),,WR” (without reconstruction) csoport: hallocsontlancolati rekonstrukcioban nem

részesiilt betegek csoportja.

3.1.1. A képalkoto vizsgalati protokoll

A masodik mitétet megelézéen a betegeknél a koleszteatoma reziduum vagy recidiva
kizarasara vagy megerésitésére 3 Teslas multi-parametrikus MRI vizsgalat (MP-MRI: multi-
parametric MRI) tortént hagyomanyos, valamint diffazié stlyozott MR szekvenciakkal
(PROPELLER-periodically rotated overlapping parallel lines with enhanced reconstruction). A
vizsgalatok standard moédon késziiltek, ugyanazon beallitds mellett, ugyanazon szenior
radiologus feliigyelete mellett (G.M.). Az MP-MRI felvételeket egy 3T-S wide-bore (széles
nyilasu) MR késziilékkel végezték (General Electric Discovery 750w, Milwaukee, WI, USA)

magas felbontast nyjto fej- és feliiletes nyaki tekerccsel az Orszagos Onkologiai Intézetben.



3.1.2.  Miitét

Timpanoplasztika soran, ahol a hallocsontlancolat destrudlt volt, parcialis- vagy teljes
hallécsontlancolati protézissel hallécsontlancolati rekonstrukciot végeztiink. Amennyiben a
sztapesz szuperstruktira ép volt, ugy PORP-ot (parcial ossicular replacement prosthesis),
amennyiben karosodott, igy TORP-ot (total ossicular replacement prosthesis) illesztettiink a
kozépfiilbe. A protézis vagy autolog kortikalis csontbol, vagy titanbol késziilt (Kurz TTP Variac
PORP, TORP, Heinz Kurz GmbH, Dusslingen, Németorszag). A miitéteket két tapasztalt
fillsebész végezte (P.G. és L.B.) két kiilonbozé intézményben ugyanolyan feltaras mellett,
ugyanolyan sebészi technikaval, azzal a kiilonbséggel, hogy az egyik sebész autolog kortikalis
csontkolumellat (L.B.), mig a masik titdn protézist (P.G.) hasznalt a hallécsontlancolati

rekonstrukciora. Ez a dontés a két intézmény és a két operatdr eltérd rutinjabol fakadt.

3.1.3. A koleszteatoma kiterjedésének leirdsdra haszndlt rendszerek

A kolesztatdma kiterjedésének leirasara két klasszifikacios rendszert, a Locketz és mtsai- félét
és az EAONO-JOS (European Acadamy of Otology and Neurootology- Japanese Otological
Society) STAM klasszifikacios rendszerét hasznaltuk.

Locketz ¢és mtsai szerint megkiilonboztetjiik az eliilsd mezotimpanont (AM: anterior
mesotympanum), a hatsé mezotimpanont (PM: posterior mesotympanum), a hipotimpanont (H:
hypotympanum), az eliilsé epitimpanont (AE: anterior epitympanum), a hatsé epitimpanont
(PE: posterior epitympanum) és a masztoid tireget (M: mastoid).

A STAM Kklasszifikacios rendszernél pedig S1 (supratubal recess), S2 (sinus tympani), T
(tympanic cavity), A (attic), M (mastoid) alrégiokra bontjuk a kdzépfiilet.

3.14.  Hallasvizsgalat

Preoperativ és posztoperativ rogzitésre keriiltek a fenti betegcsoport tisztakiiszob audiometrids
értékei. Meghatarozasra keriiltek a csont és légvezetéses eredmények, valamint a csont-1égkoz
(air-bone gap, ABG). A hallaseredményeket az Amerikai Fej-Nyaksebészeti Tarsasag
iranyelveinek megfelel6en hataroztuk meg. Az atlagos tisztahang-kiiszob értéket (PTA: pure
tone average) 0,5-1-2-3 kHz- frekvencian mért hallaseredmények atlagolasaval hataroztuk meg.
A beteg legutolsé kontrollja soran elvégzett audioldgiai vizsgalatot vettik posztoperativ
audiometrianak. ,,Gap-change” alatt a beteg posztoperativ és preoperativ ABG értékeinek
kiilonbségét értettiik. Sikeres OCR-nek (ossicular chain reconstruction) azon eseteket

véleményeztiik, ahol a posztoperativ ABG < 20 dB volt.
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3.15.  Statisztikai analizis

Mindharom betegcsoportban (A, T és WR csoport) kiszamitasra keriilt a koleszteatoma
utankovetésére hasznalt specialis non-EPI DW-MRI szekvenciank pozitiv prediktiv értéke
(PPV), negativ preditiv értéke (NPV), szenzitivitasa, specificitasa, a teljes kozépfiilre szamolt
diagnosztikus pontossaga (overall accuracy) és a kozépfiil alrégidira bontott lokalizacid fliggd

pontossaga (localization specific accuracy).

valodi pozitiv esetek szdma masodik szakasz miitét soran

PPV=
Osszes pozitiv eset non-EP1 DW-MRI felvételen
valddi negativ esetek szama masodik szakasz miitét soran
NPV=
Osszes negativ eset non-EP1 DW-MRI felvételen
valddi pozitiv esetek szama masodik szakasz miitét soran
Szenzitivitas=
valddi pozitiv + alnegativ esetek szdma non-EPI DW-MRI felvételen
valddi negativ esetek szdma masodik szakasz miitét soran
Specificitas=

valddi negativ + alpozitiv esetek szama non-EPI DW-MRI felvételen

valodi pozitiv + valodi negativ esetek szama masodik szakasz miitét soran

Diagnosztikus

pontossag =

3.2

valddi pozitiv + alpozitiv + valodi negativ + alnegativ esetek szama non-EPl1 DW-MRI felvételen

A titan PORP/TORP hallocsontlancolati protézisek funkcionalis eredményének

retrospektiv vizsgalata timpanoplasztikian atesett kronikus kozépfiilgyulladasos betegek
csoportjaban

A Semmelweis Egyetem Regiondlis, Intézményi Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsaganak
engedélyével retrospektiv vizsgalatot végeztiink a 2018. és 2021. kozott a Semmelweis
Egyetem Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinikdjan ugyanazon tapasztalt fiilsebész
(P.G.) altal elvégzett timpanoplasztikak adatainak feldolgozasaval- koérlap és audiogramm

elemzést végeztiink.

3.21.  Miitét
A miitéteket mikroszkopos technikaval végezték, koleszteatomas kozépfiilgyulladas esetén

minden esetben attiko-masztoidektomiat végeztek CWU technika szerint, amennyiben a

5



folyamat Kiterjedése miatt CWD (canal wall down) technikéra kényszeriiltek, azt CWR (canal
wall recontruction) kovette. Minden hallocsontlancolati érintettség esetén (a koleszteatomat is
idében megtortént a hallocsontlancolati rekonstrukcid. A hallocsontlancolati rekonstrukciora
(OCR, ossicular chain reconstruction) minden esetben titin parcialis vagy totalis
hallocsontlancolati protézis keriilt felhasznalasra (PORP/TORP) (Kurz TTP-Variac System,
Heinz Kurz GmbH, Dusslingen, Németorszag)). A dobhartya perforacidkat minden esetben
porc vagy porc-porchartya sziget lebennyel béleltek ala. Kronikus  koleszteatdomas
kozépfiilgyulladdsos megbetegedés esetén rutinszeriien 12-18 honappal késébb non-epi DW-
MRI felvétel elvégzése tortént az esetleges rezidualis vagy recidiv folyamatok kizarasa céljabol.
»Second-look™ miitét elvégzésére csak abban az esetben keriilt sor, ha az operatér a primer
miitét soran nem volt meggy6zédve a sikeres szanaciordl vagy a non-epi DW-MRI felvétellel

egyértelmiien nem volt kizarhato a recidiva vagy reziduum a kozépfiilben.

3.2.2.  Hallasvizsgalat
Utalnék a 3.1.4. alfejezetben foglaltakra.

3.2.3.  Statisztikai analizis

A statisztikai szamitasokat IBM SPSS szoftver segitségével végeztiik (IBM SPSS Statistics for
Macintosh v.25. (Amonk, NY:IBM Corp)). A folytonos valtozok atlag + szoras (SD: standard
deviation), mig a kategorialis valtozok frekvencia vagy szdzalékos formaban keriiltek
feltiintetésre. Két csoport folytonos valtozdinak Gsszehasonlitasa két mintas t-probaval vagy
Mann-Whitney U teszttel tortént, attol fiiggden, hogy normal- vagy nem normal eloszlasu volt-e
a minta. A normalitas tesztek koziil a Kolgomorov-Smirnov és a Shapiro-Wilk teszteket
hasznaltuk. Khi-négyzet tesztet két csoport kategorialis valtozdi kozotti korrelacio
Osszehasonlitasara hasznaltunk. Az el6z6 miitétek szama és a miutéti sikeresség kozotti
Osszefliggés vizsgalatara Kendall féle tau korrelacids- illetve logisztikus regresszios
vizsgalatokat végeztiink. A posztoperativ ABG ¢és a miitéti sikeresség fiiggetlen prediktiv
tényezOinek vizsgalatdra multivariacios regresszids analizist alkalmaztunk. Az eredményeket
95%-0s konfidencia intervallum meghatarozasaval p<0,05 érték mellett véleményeztik

statisztikailag szignifikansnak.



4, EREDMENYEK

4.1. A non-epi DW-MRI alkalmazasanak korlatai Kkoleszteatoma utinkovetésben
hallécsontlancolati rekonstrukeiot kovetéen

A vizsgalt idészakban Gsszesen 27 beteg 28 fiilét vizsgaltuk a fenti szempontok alapjan.

10 betegnél tortént titan protézis beiiltetés (T csoport), 9 beteg kapott autolog kortikalis
csontkolumellat (A csoport), mig 9 betegnél nem tértént OCR (WR csoport) a primer miitét
soran. A primer és a masodik szakasz miitét kozott eltelt id6 534 + 295 nap volt. Az atlagos
utankovetési id6é 93-555 (285 + 135 nap) (9,5 + 4,5 honap). A két sebész hallaseredményei
kozott nem volt kiilonbség. Egyik operatdrnél sem jelentkezett major szovodmény.

A 28 esetbdl 13 esetben keriilt felismerésre koleszteatdma a masodik szakasz miitét soran. A 13
esetb6l 10 esetben rezidudlis, mig 2 esetben recidiv, 1 esetben pedig mind rezidualis, mind
recidiv folyamat igazolodott.

A non-epi DW-MRI szenzitivitasa 0,76, specificitasa 0,8, PPV-e 0,76, mig NPV-e 0,8 volt az
Osszes betegre vonatkoztatva.

Az intraoperativ lelet alapjan a koleszteatbma mérete 2-12 mm kozott mozgott (5,38 + 3,73
mm, CI 95%: 5,31- 5,74). A non-epi DW-MRI é&ltal nem felismert koleszteatomak mérete pedig
2-4 mm kozotti volt (2,66 + 1,15 mm).

Ugyanezen értékek az alcsoport analizisben a kdvetkez6képpen alakultak T-, A- és WR csoport:
PPV: 0,83-0,75-0,66, NPV: 0,75-0,6-1, szenzitivitas: 0,83-0,6-1, specificitas: 0,75-0,75-0,85.

A korrelacio a preoperativ MRI lelet és az intraoperativ lelet kozott a teljes beteganyagra
szamitva szignifikans volt (p<0,003).

A T és a WR csoportokban 2-2 esetben igazolddott koleszteatoma intraoperativan az ovalis
ablak fiilkében (T és WR csoport szenzitivitas: 0,5-1, specificitas: 0-1).

A STAM Kklasszifikacios felosztas szerint a reziduumok aranya a kdvetkezOképpen alakult az
alrégiokban: S1: 22%, S2: 36%, T: 30%, A:19%, M: 50%. Recidiv koleszteatdéma csak a
dobiiregben igazolodott (S1- S2- A- M: 0%, T: 23%). A betegek koziil 69%-nak volt 1-es, 23%-
nak Il., 8%-nak III. stadium® koleszteatomas kozépfiilgyulladasa. A betegek egyikénél sem
fordult el6 intrakranialis komplikaci6 (IV. stadium).

A non-epi DW-MRI lokalizacio-fiiggé pontossaga a Locketz féle alcsoportokban az alabbiak
szerint alakult: AM: 0,89, PM: 0,89, H: 0,96, AE: 0,82, PE: 0,78, M: 0,78, mig az EAONO-JOS
klasszifikacio szerint igy: S1: 0,82, S2: 0,89, T: 0,85, A: 0,78, M: 0,78. Az Osszesitett

diagnosztikus pontossag (overall accuracy) az egész kozépfiilre vonatkoztatva 0,78 volt. 1.abra



AE: 0.82 PE: 0.78 0.78

AM: 0.89

H: 0.96

PM: 0.89

M: 0.78

1. abra A PROPELLER DW-MRI diagnosztikus pontossag értékei koleszteatomara
vonatkozo6an a kozépfiil egészében és annak alrégiéiban ©.

A: Locketz és mtsai- féle kozépfiil alrégiok bal fiilon. B: EAONO/JOS STAM klasszifikacios
rendszer szerinti k6zépfiil alrégiok bal fillon. AM: anterior mesotympanum, PM: posterior
mesotympanum, H: hypotympanum, AE: anterior epitympanum, PE: posterior epitympanum,
M: mastoid, S1: supratubal recess/anterior epitympanum, S2: sinus tympani, T: tympanic
cavity, A: attic, M:mastoid

4.2 A titan PORP/TORP hallocsontlancolati protézisek funkcionalis eredményének
retrospektiv vizsgalata timpanoplasztikian atesett kronikus kozépfiilgyulladasos betegek
csoportjaban

A vizsgalati id6 alatt elvégzett 330 timpanoplasztikabol végiil 253 beteg (n=143 férfi, n=110
nd) felelt meg a bevalasztasi kritériumoknak. 161 eseteben primer (63,63%), 92 esetben revizids
(36,36%) miitétet végeztek. Az atlagos posztoperativ utankovetési id6 8,8 honap (1-54) volt.
147 esetben, azaz a teljes beteganyag 58,10%-ban észleltiink intraoperativan hallocsontlancolati
destrukciot. A 147 lancolati érintettséggel rendelkezd betegnél 135 esetben (91,83%) azonnal
megtortént a hallocsontlancolati rekonstrukcié (OCR). Ebbdl 130 esetben (96,29%) titan
protézis keriilt felhasznaldsra (PORP n=84, 62,22%, TORP n=46, 34,07%), mig 3 esetben
piszton (2,22%), 2 esetben pedig (1,48%) autoldg protézis keriilt beiiltetésre.

Osszesen 92 revizios timpanoplasztika tortént, melyek koziil 67 esetben (72,82%) kronikus
kozépfiilgyulladds (COM: chronic otitis media) miatt (koleszteatomas (COM w Cholest:
chronic otitis media with cholesteatoma) vagy nem koleszteatomas/mezotimpanalis (COM w/o
Cholest, chronic otitis media without cholesteatoma)), mig 25 esetben (27,17%) vezetéses

hallascsokkenés (CHL: conductive hearing loss) miatt végeztek fiilmttétet.
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23 esetben észleltiink protézis malfunkciot, ami 17,69%-a volt az Gsszes titan protézises OCR-
nek. A titan protézises esetek kozill n=13 esetben (15,47%) észleltink PORP malfunciot, mig
n=10 esetben (21,73%) TORP malfunkciot.

4.2.1.  Hallaseredmény és a sebészi technnika osszefiiggése

A 253 vizsgalatba bevont betegbdl végiil 151 esetben allt rendelkezésiinkre posztoperativ
audiolégiai vizsgalat is. 101 primer és 50 revizios eset hallasvizsgalati eredményét dolgoztuk
fel.

A teljes beteganyagra vonatkozoan (n=151) 65,56%-os sikerratarol (posztoperativ ABG <20
dB) tudunk beszadmolni, a hallasjavulas szignifiknsnak bizonyult (p<0,0001).

A betegek preoperativ és posztoperativ ABG-jét 6sszevetve mind a primer (n=151, p<0,0001),
mind a revizids alcsoportokban (n=50, p=0,0025) szignifikans javulas volt mérthetd.

A primer csoport 72,27%-0s-, mig a revizids csoportban csak 52%-0s volt a sikeres
hallasrekonstrukciok aranya.

Ugyancsak szignifikans hallasjavulast észleltiink a koleszteatomas (COM w Cholest) (n=64,
p=0,0009) és a nem koleszteatomas (COM w/o Cholest) betegcsoportban (n=87, p<0,0001) is.
A primer koleszteatomas (Primer w Cholest) és nem koleszteatomas (Primer w/o Cholest)
csoportban a posztoperativ ABG értékek szignifikdnsan alacsonyabbak voltak a preoperativ
értékeknél (Primer w Cholest n=39, p=0,0082, Primer w/o Cholest n=62, p<0,0001).

A revizids esetek hallasjavulasanak vizsgalata soran mind a koleszteatomas csoportban (Revizio
w Cholest n=25, p=0,05), mind a nem koleszteatomas csoportban (Revizié w/o Cholest n=25,

p=0,0131) szignifikans volt a hallasjavulas. 1.tablazat

4.2.2.  Primer és revizios hallocsontlancolati rekonstrukciok osszehasonlitisa

Szignifikans kiilonbség igazolodott a preoperativ és posztoperativ ABG értékek vonatkozasaban
mind a primer TORP/PORP csoportban (n=55, p=0,006), mind a revizios TORP/PORP
csoportban  (n=37, p<0,001). A primer TORP/PORP OCR-rel elért hallaseredmények
szignifikdnsan jobbak voltak, mind a revizi5s TORP/PORP OCR-rel elért eredmények
(p=0,032). 1.tablazat

4.2.3.  Aparcidlis és teljes hallocsontlancolati rekonstrukcios esetek halldseredményei

Ami a posztopeativ ABG-et illeti, PORP-pal torténé rekonstrukcié soran szignifikansan jobb
eredményt mértiink a preoperativ értékekhez képest (PORP n=59, p=0,002), mig TORP-pal
torténd rekonstrukcid soran a kiilonbség nem volt szignfikans (TORP n=33, p=0,062). A PORP-
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pal torténé hallocsontlancolati rekonstrukcioval elért hallaseredmények szignifikansan jobbak
voltak ABG tekintetében, mint a TORP-pal torténd rekonstrukcidk esetében (p=0,043).
1.tablazat

4.2.4.  Hallaseredmények PORP-al torténd rekonstrukcio utan

A primer miitét soran PORP implantacion atesett betegek korében a posztoperativ ABG érték
szignifikansan jobb volt a preoperativ ABG-nél (Primer +PORP n=38, p=0,0002).

Ugyanugy szignifikans hallasjavulast mértiink a reviziés miitét soran PORP implantacion atesett
betegek csoportjaban is (Revizio +PORP n=21, p=0,0394).

Koleszteatoma miatt primer miitéten és PORP implantacion atesé betegeknél a posztoperativ
hallasjavulas nem volt szignifikans (Primer w Cholest +PORP n=19, p=0,19), mig a nem
koleszteatomas kronikus kozépfiilgyulladas miatt operalt betegek PORP-0s OCR-je utan a
hallasjavulas szignifikans volt (Primer w/o Cholest +PORP n=19, p=0,0032).

Revizios miitétek soran PORP implantaciot kovetéen sem a koleszteatdmas, sem a nem
koleszteatomas csoportban nem volt szignifikins az elért hallasjavulas (Revizio w Cholest

+PORP: n=11, p=0,1465, Revizié w/o Cholest +PORP n=10, p=0,0729). 1.tablazat

4.25.  Hallaseredmények TORP-al térténd rekonstrukcio utan

Azon betegek korében, akiknél primer mitét soran TORP implantacié tortént, az elért
hallasjavulas szignifikans volt (n=17, p=0,0069). A revizios esetekben, akiknél TORP beiiltetés
tortént viszont nem volt szignifikans (n=16, p=0,1328).

A posztoperativ ABG szignifikansan jobb lett a preoperativ értékeknél mind a koleszteatomas,
mind a nem kolesztetomas kronikus kdzépfiilgyulladasos csoportban, akik TORP implantatumot
kaptak primer miitétjikk soran (Primer w Cholest +TORP n=13, p=0,0023, Primer w/o Cholest
+TORP n=4, p=0,05).

nem volt szignifikans sem a koleszteatomas (Revizio w Cholest +TORP n=7, p=0,5132), sem a
nem koleszteatomas esetekben (Revizido w/o Cholest +TORP n=9, p=0,0912). 1.tablazat

10



1. tablazat. Kronikus kozépfiilgyulladds miatt timpanoplasztikin atesett betegek
megoszlasa a miitét tipusa-, a miitéti indikacio- és a hallécsontlincolati rekonstrukcio

tipusdnak fiiggvényében, illetve a halliseredmények bemutatasa.
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COM w Cholest: chronic otitis media with cholesteatoma, COM w/o Cholest: chronic otitis
media without cholesteatoma, TORP: total ossicular replacement prosthesis, PORP: partial
ossicular replacement prosthesis, ...w Cholest: with cholesteatoma, ...w/o Cholest: without
cholesteatoma, preop ABG: preoperative air-bone gap, postop ABG: postoperative air-bone gap,
A ABG: gap-change, ©: szignifikanciat nem tudtunk szdmolni a kevés adat miatt, p<0.05,
Cl:95%

4.2.6.  Hallaseredmények revizios esetekben a korabbi miitéti szam fiiggvényében

A primer timpanoplasztikak soran elért hallaseredmény szignifikansan jobb volt, mint a revizios
miitétek hallaseredménye (p=0,032) és primer TORP/PORP hallécsontlancolati rekonstrukciok
esetében is szignifikansan alacsonyabb posztoperativ ABG értékeket mértiink, mint a revizios
TORP/PORP rekonstrukcioknal (p=0,032).

Ugyanakkor nem tudtunk statisztikailag szingifikdns korrelaciot igazolni az el6z6 miitétek
szama és a posztoperativ csont-1ég koz értékek kozott sem a teljes revizids csoportban (n=50,
p=0,289), sem a TORP/PORP revizios csoportban (n=37, p=0,611) vagy a protézis malfunkcios
reviziés csoportban (n=23, p=0,307).

Tovabba a mitéti sikeresség (azaz a posztoperativ ABG<20 dB) és az el6z6 miitétek szama
kozott sem igazolodott korrelacid ugyanezekben a csoportokban vizsgélva: teljes revizios
csoport (n=50, p=0,930), TORP/PORP revizios csoport (n=37, p=0,504), protézis malfunkcids
revizids csoport (n=23, p=0,780.

Abban sem volt kiilonbség, hogy a betegeknek csak egy-, vagy tobb, mint egy megel6z6
mitétjiik volt mar koradbban a posztoperativ ABG-et illetéen sem a teljes revizids csoportban
(n=50, p=0,381), sem a TORP/PORP revizios csoportban (n=37, p=0,988), sem pedig a protézis
malfunkcids revizios csoportban (n=23, p=0,181).

A mitéti sikerességet illetéen sem volt kiilonbség abban, hogy a betegnek egy-, vagy tobb, mint
egy megel6z6 mitétje volt mar sem a teljes revizios csoportban (n=50, p=0,555), sem a
TORP/PORP revizids csoportban (n=37, p=0,842), sem pedig a protézis malfunkcios revizios
csoportban (n=23, p=0,297).

4.27. A TORP/PORP hallocsontlancolati  rekonstrukciokkal —elért hallaseredmények
prediktiv faktorainak vizsgalata

A miitét tipusat (primer vagy revizids miitét), a koleszteatoma jelenlétét (igen vagy nem) és a
hallocsontlancolati rekonstrukcio tipusat (TORP vagy PORP) vizsgaltuk mint lehetséges 6nallo

prediktiv tényezéket a TORP/PORP OCR-ek posztoperativ ABG-je és a miitéti sikeresség
13



fiiggvényében. Egyediil a revizié versus primer miitét igazolodott szignifikans prediktiv
faktorként a posztoperativ ABG vonatkozasaban (p=0,029). Sem a koleszteatoma jelenléte
(p=0,539), sem az OCR tipusa (p=0,114) nem befolyasolta szignifikansan a posztoperativ ABG-
t.

Ugyanakkor egyik fent vizsgalt tényez6 sem igazolodott szignifikans prediktiv faktorként a
TORP/PORP-pal  torténd  hallocsontlancolati  rekonstrukciok — miitéti  sikerességének
(posztoperativ ABG <20 dB) vonatkozasaban: miitét tipusa p=0,067, koleszteatoma jelenléte
p=0,785, OCR tipusa p=0,262.

Ami a revizios TORP/PORP eseteket illeti, sem a miitéti indikacié (p=0,257), sem a
koleszteatoma jelenléte (p=0,583) vagy az OCR tipusa (p=0,759) nem bizonyult szignifikans
prediktiv tényezéként a posztoperativ ABG vonatkozasaban. Nem sikeriilt igazolni a revizio
indikaciojat (COM vagy CHL) (p=0,587), a koleszteatdma jelenlétét (igen vagy nem) (p=0,790)
és az OCR tipusat (TORP vagy PORP) (p=0,698) sem mint prediktiv tényez6t a miitéti

sikeresség vonatkozasaban a revizios TORP/PORP esetekben. 2. tablazat

2. tablazat. A TORP/PORP hallécsontlancolati rekonstrukciok eredményességét

befolyasolé lehetséges prediktiv tényez6k a posztoperativ ABG és a miitéti sikeresség

vonatkozasaban.
Prediktiv tényez6k
p
n postop ABG sikeresség

TORP/POPR 6sszes 92

revizié (igen/nem) 0,029* 0,067

koleszteatoma (igen/nem) 0,536 0,785

rekonstrukcio tipusa (TORP/PORP) 0,114 0,262
TORP/POPR revizi6 37

koleszteatoma (igen/nem) 0,583 0,79

rekonstrukcio tipusa (TORP/PORP) 0,759 0,698

revizié indik. (COM/CHL) 0,257 0,587

TORP: total ossicular replacement prosthesis, PORP: partial ossicular replacement prosthesis,
postop ABG: postoperative air-bone gap, COM: chronic otitis media, CHL: conductive hearing

loss cases.
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5. KOVETKEZTETESEK

PhD kutatasom a kronikus kozépfiilgyulladasok (mezotimpanalis és koleszteatomas) témajat
vizsgalta.

ElGszor a koleszteatoma utankovetésében hasznalt, Gjonnan bevezetett non-epi DW-MRI
modszer limitacidit vizsgaltuk. A non-EPI DW-MRI felvételek ugyanis megbizhatéan
alkalmazhatok napjainkban koleszteatoma utankovetés céljabol, igy a ,,second-look” miitétek
visszaszorulni latszanak. Azonban eddig nem ismert, hogy a hallocsontlancolati rekonstrukciora
hasznalt anyagok minésége befolydsolja-e a vizsgalat szenzitivitasat, specificitasat. Olyan
koleszteatomas betegeket vizsgaltunk, akik a masodik szakasz miitét eldtt specialis, non-EPI
DW-MRI felvételen estek at. A betegeket alcsoportokra bontva (titan protézisekkel, autolog
kortikalis csontkolumellaval rekonstrualt, ill. nem rekonstrualt esetek) az intraoperativ leletet
Osszehasonlitottuk a preoperativ MRI lelettel és szenzitivitast, specificitast, pozitiv, valamint
negativ predikiv értékeket szamoltunk.

Megallapithat6 volt, hogy a csontkolumellaval protetizalt betegeknél a fenti értékek jelentdsen
elmaradtak a titdn protézises, ill. a nem rekonstrudlt eredményekt6l. A modern fiilsebészeti
szemlélet az egyszakaszos miitéteket preferdlja non-EPI DW-MRI utinkovetéssel. Olyan
centrumokban tehat, ahol titan protézissel torténd rekonstrukcié és/vagy non-EPI DW-MRI
szekvencia nem érhet§ el, ott a masodik szakasz miitét nem hagyhato el.

A kutatasom masodik részében olyan kronikus kozépfiilgyulladds miatt timpanoplasztikan
atesett betegeket vizsgaltunk, akiknél hallocsontlancolati rekonstrukcio tortént titin protézissel.
A pre- és posztoperativ hallaseredményeket 6sszehasonlitva megallapithat6 volt, hogy a primer
lancolati rekonstrukciok szignifikansan sikeresebbek, mint a revizios miitétek, a PORP-pal
torténd rekonstrukciok eredményesebbek, mint a TORP-pal végzettek. A revizidos miitétek
esetén nem korrelal az el6z0 miitétek szama a hallaseredményekkel. Sem a koleszteatoma
jelenléte, sem a mitéti indikaci6 (CHL vagy koleszteatdma), sem a protézis tipusa
(PROP/TORP) nem prediktiv a miitét eredményességét illetéen. Egyediil a revizié ténye
bizonyult szignifikans prediktiv tényezének. igy eredményeink alapjan kijelenthets, hogy akkor
van a legnagyobb remény eredményes hallasjavitasra, ha a primer miitét soran sikeriil ezt elérni.
Revizios hallasrekonstrukcios mitétek sikerességét befolydsolod tényezdket feltard jovobeli

kutatasok végzése elengedhetetlenek a kisebb mértéki sikeresség okainak felismeréséhez.
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