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1 Bevezetés

1.1 A stapes fixaci6 felfedezésének torténete

A kengyelt elsdként Giovanni Filippo Ingrassia (1510-1580) irta le, aki kadavereken végzett
tanulmanyai alapjan (1546) jellemezte a bels6 hallocsontot. A stapes fixacidval jard
otosclerosist el6szor Antonio Valsalva (1666-1723) emlitette, aki a De aure humana tractatus
cimii miivében irja le a hallascsokkenés €s az elcsontosodott és fixalt stapes kozotti kapcsolatot.

A kengyel talpat érinté otoscleroticus fokuszt Politzer Adam (1835-1920) irta le 1862-ben.
1.2 Az otosclerosis korai konzervativ és sebészi terapiai

A klasszikus konzervativ kezelések a hallécsontlancolat mobilizalasara iranyultak. A
Politzer ballonnal végzett levegdpréseléssel a stapes mozgasat kivantak elérni. Ernst Mach
(1838-1916) volt az elsd, aki megprobalta a stapest mobilizalni 1875-ben. Miot 1896-ban 126
esetben végzett stapes mobilizaciot, melyek koziil 24 esetben otosclerosist allapitott meg és a
24-bdl 18 esetben jo eredményeket kozolt. A sebészi megkozelitések a visszatérd infekciok és
az agytalyog kialakuldsanak veszélye miatt sikertelenek voltak. A 20. szdzad elején a
legnevesebb szaktekintélyek kijelentéseinek €s a rossz eredményeknek kdszonhetden a stapes

miutétek kozel két évtizedig feledésbe mertiltek és a gydgyszeres terapidk kertiltek elétérbe.
1.3 A fenesztracios eljarasok

Barany Robert (1876-1936) 1910-ben a hatso félkoros ivjarat fenesztraciojat javasolta, mellyel
jo eredményeket ért el. A francia Sourdille (1885-1961) sajat miitéti technikat dolgozott ki
»tympanolabyrinthopexia” néven, amit teljesen aszeptikus koérnyezetben 2, vagy 3 iilésben
végzett el. Lempert -latva Sourdille miitéti megoldasat- a lateralis félkoros ivjarat egyiiléses
eredményeit 2100 fenesztracid kapcsan, melyek koziil a tobbség (70%) megdrizte az 1 éves

posztoperativ halldseredményét.
1.4 A stapes mobilizacids kisérletek, stapediolysis

Samuel Rosen (1897-1981) koranak sikeres fiilsebésze volt, aki eleinte a Lempert- féle
fenesztraciés modszert alkalmazta. A fenesztracio el6tt a stapes mobilizaciojat elvégezve Rosen

azt a megallapitast tette, hogy a mobilizacid a hallasjavulas szempontjabol elénydsebb is lehet,
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mint a fenesztracio maga. Holmgren, majd késdbb Fowler a stapes talp kozepének torését
szandékosan eldidézve mobilizaltdk a talp hatso részét, majd eltavolitottdk a stapes eliilsé
szarat. A mozgathatova valt hatso szarat cranialisabb iranyba helyezve 0j pozicidban rogzitették

azt, megvalositva a stapediolysist, melynek eredménye egy mobilis, egyszaras stapes VolIt.
1.5 A stapedectomia

Az 1950-es években Howard House (1908-2003) az els6k kozott volt, aki a Rosen-féle
mobilizacios eljarast a fenesztracios mutét mellett beépitette gyakorlatdba. Rosen kurzusokat is
szervezett, melyek egyikén John. J. Shea (1924-2015) is részt vett 1953-ban. Egy este folyaman
az aznapi mitéteket atbeszélve Shea a stapes eltavolitasat és protézis behelyezését javasolta
Housenak. Frederick L. Jack 1902-ben kozolt esete nagy hatassal volt ra, aki 1892-ben
stapedectomiat végzett és eredményeit 10 éves kovetési id6vel kozolte. Shea az elsd
stapedectomiat 1955-ben hajtotta végre, mely soran a stapest egy homograft csontléccel potolta,
amit az incus ¢s a kotészovettel fedett ovalis ablak k6zé helyezett. A hallas jelent6sen javult,
azonban id6vel a homograft kilokodott. Az elsd, teflon protézissel végzett stapedectomiara
1956 majus 1-jén kertilt sor. A helyi érzéstelenitésben végzett miitét soran az ovalis ablakot
Shea vénafallal fedte, majd az incus és a véna kozé teflonbol késziilt stapes protézist illesztett.
Az 0 mutéti eljards az otosclerosis, illetve a stapes fixacio sebészi kezelésének forradalmat

jelentette.
1.6 A stapedotomia

Shea 1962-ben j6 eredményeket kozolt a stapes talpon képzett nyilasba illesztett teflon
protézisekkel is. A mitéthez Shea vénafalat mar nem alkalmazott. Jean Marquet (1928-1991)
antwerpeni fiilsebész 1963-ban moddositotta a miitéttechnikat, eljardsat platinotomianak
nevezte, késébb a modszert mar stapedotomia névvel illeték. A stapedotomidval kivalo
eredményeket ért el, mikozben a posztoperativ szenzorineuralis hallascsokkenés aranya igen

alacsony maradt.
1.7 A lézer stapedotomia

A lézerek bevezetésével 1) fejezet kezdddott a kozépfiil sebészetben. A 1ézersugar alapvetd
fizikai tulajdonsagainak koszonhetéen (koherencia, kollimacié, nagy energia) vagasra,
koagulaciora és vaporizaciora is alkalmas lehet. A 1ézerrel kivald hallaseredmények érhetdek

el, mikdzben enyhébb a posztoperativ vertigo mértéke, és révidebb a hospitalizacid idotartama.



1.8 A stapes protézisek

A Shea 4altal elséként hasznalt teflon protézis kifejlesztését kovetden szamos mas anyagu
protézis keriilt forgalomba. A nitinol anyagt pisztonokat SMart piszton protézis néven mutatta
be Knox 2005-ben. A nitinol anyagt hurok nyitott allapotban keriil forgalomba, de h6 hatasara
zarddik. Néhany évvel késobb mutattdk be a NiTiBOND pisztont, ami a SMart Nitinol
pisztonhoz hasonléan homemoridval rendelkezé nitinol fejrésszel rendelkezik, alakjdban

viszont eltér tole.

2 Célkituzések

elért rovidtavi halldseredmények demonstraldsa és a protézis jellemzdinek
bemutatasa
protézissel elért hallaseredmények sszehasonlitasa

3. Kiilonleges stapes sebészeti esetek, mint az arteria stapedia persistens, obliterativ
otosclerosis, bilateralis stapes fixacio, kevert tipusu halldscsokkenést okozo
otosclerosis, a stapes talp folé nyald nervus facialis, valamint a ,Jloose wire”
szindroma mitéti megoldasainak bemutatasa, illetve a sikeres ellatashoz sziikséges
feltételek felvazolasa

4. A sziklacsont CBCT diagnosztikai szerepének bemutatasa otosclerosisban

5. A HRCT szerepének felvazolasa a kiilonb6zd stapes fixdciok preoperativ

kiértékelésében és a betegség kiterjedésének meghatarozasaban

3 Rovidtava hallaseredmények retrospektiv 0sszehasonlitasa
NiTiBOND illetve Nitinol stapes protézissel végzett
stapedotomiadkat kovetden

3.1 Bevezetés

A hémemorias nitinol (nikkel-titanium 6tvizet) anyagu protézisek megjelenésével a pisztonok
incusra vald kézi raszoritasa elkeriilhetové valt. A hdmemoridnak kdszonhetden a lézer - vagy

egyéb ho biztositasara alkalmas eszkdz- hatasara a protézisek felveszik az eldre meghatarozott



alakjukat. A SMart Nitinol és a NiTiBOND pisztonok az incus hosszu szarra rogziil6 fejrésziik
alakjaban kiilonboznek egymastdél. A SMart Nitinol piszton feje pasztorbot alaki, mig a
NiTiBOND protézisé zart allapotban margarétara hasonlit, amibdl eredéen az incus hosszu
szarat kiilonboz6é aranyokban fedik. A zart allapota Nitinol piszton kozel kétharmadat, a

NiTiBOND pedig mindossze 25-30%-at fedi az incus hosszu szar kertiletének.

3.2 Beteganyag ¢s modszer

2012 szeptember és 2014 szeptember kozott 31 esetben végeztiink stapedotomiat NiTiBOND
pisztonnal, a SMart Nitinol pisztonnal pedig 2006 marcius és 2012 december kozott 39 esetben
tortént mtét. A NiTiBOND csoportban az atlagéletkor 43.8 év (22-61 év), a SMart Nitinol
csoportban pedig 46.9 év (28-83 év) volt. A bevalasztasi kritériumok kozé tartozott az ép
dobhartya mellett észlelt Rinne hangvilla (1014 Hz) negativitas, az As tipusi tympanogram, a
hianyzé stapedius reflex, valamint az érintett oldali vesztibularis kivaltott myogén potencial

hianya (VEMP).

3.3 Eredmények

A 3 hénapos kovetési id6 utdn a NiTIBOND csoportban a betegek 77%-anal, a SMart Nitinol
csoportban pedig 59%-nal értiink el 10 dB-nél kisebb posztoperativ csont-légrést (p=0.10), a
kiilonbség kozottiik nem volt szignifikans. Mindegyik betegnél 20 dB-nél kisebb posztoperativ
csont-légrést mértiink. A NiTiBOND csoportban az atlagos preoperativ csont-légrés 24.6 dB
(SD 7.2) volt, ami a miitét utan 3 honappal 7.6 dB-re javult (SD 4.7, p <0.001, 1. abra). A
preoperativ csont-légrés a SMart Nitinol csoportban 28.2 dB (SD 10.1) volt, és atlagosan 9.3
dB lett a 3 honapos posztoperativ mérések soran (SD 4.1, p <0.001, 1. tablazat). A 4 kHz-en
mért 1égvezetéses kiiszob 43.8 dB volt a miitét utan, és 51.6 dB a miitét el6tt a NiTIBOND
csoportban (p=0.007), a SMart Nitinol csoportban pedig 36.4 dB posztoperativ és 49.1 dB
preoperativ értékeket mértiink (p <0.001, 1. tablazat). A 4 frekvencidn mért pre- (p=0.60), és
posztoperativ (p=0.13) légvezetéses kiiszobértékekkel kapcsolatban nem volt szignifikans
kiilonbség a két csoport kozott. A 4 kHz-en mért matét elotti (p=0.33), és miitét utani (p=0.18)
légvezetéses kiiszobértékek kapcsan nem volt szignifikans kiilonbség a két csoport kozott (2.
tablazat). A talzadr6das mértéke 1.4 dB volt a NiTiBOND (p=0.12), és 6 dB (p <0.001) a SMart
Nitinol csoportban. A miitét utan 3 frekvencian mért (1, 2 és 4 kHz) csontvezetéses kiiszob 26.3
dB (SD 13.2) volt a NiTiBOND csoportban, preoperative pedig atlagosan 27.1 dB-t (SD 8.8)
mértiink (p=0.20). A SMart Nitinol csoportban a miitét utdni atlagos 3 frekvencias



csontvezetéses kiiszob 18.5 dB (SD 7.4) volt, miitét eldtt pedig 22.9 dB-t (SD 8.5) mértiink (p
<0.001, 2. abra).

1. tablazat: A NiTiBOND és a SMart Nitinol (Nitinol) csoport preoprativ (Preop.) és

posztoperativ (Postop.) hallaseredményeinek dsszehasonlitasa.

Atlag ABG, | 5 57 9) 7647 | p<0.001 | 282(10.1) 9.3 (4.1) p <0.001
dB (SD)
Aﬂa%S%():’ B\ 26172 | 247027 | p=012 | 226() 166(58 | p<0.001
Aﬂa%S"B():’ B 507(89 | 323(156) | p<0.001 | 509 (14.4) 259(62) | p<0.001
Atlag BC (1,2
és4kHz),dB | 27.1(88) | 263(132) | p=0.20 | 22.9(85) 185(7.4) | p<0.001
(SD)
Al 'Eg'é')e“' 51.6(185) | 43.8(22.1) | p=0.007 | 49.1(21) 36.4(15) | p<0.001

Mutét alatti szovodmény nem fordult el6 egyik csoportban sem, és nem észleltiink szignifikans

hallascsokkenést sem (2. tablazat).
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1. abra: Preoperativ (Preop) és posztoperativ csont-1égrés atlagértékek (ABG) a NiTiBOND és
a SMart Nitinol (Nitinol) csoportban 3 honappal a miitétek utan. A savozasok 1 SD-t jelolnek



2. tablazat: A két csoport preoperativ (Preop.) és 3 honapos posztoperativ (Postop.)

hallaseredményeinek 6sszehasonlitésa

Atlag ABG, _ p=0.059
dB (SD) 24.6(7.2) | 282(101) | p=0.17 7.6 (4.7) 9.3 (4.1)
Aﬂa%S%():’ dB 1 26.1(7.2) 226(7) | p=0008 | 247(127) | 166(58) | p=0.002
Aﬂa%S‘E():’ dB 1 50789 50.9 (144) | p=0.60 | 32.3(156) 25.9(6.2) p=0.13
Atlag BC (1,2
¢s4kHz),dB | 27.1(8.8) 22.9(85) | p=0.009 | 26.3(13.2) 185(7.4) | p=0.006
(SD)
AC 4 kHz-en, _ ~
48 (D) 51.6 (18.5) 49.1(21) p=0.33 | 43.8(22.1) 36.4 (15) p=0.18
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2. abra: A preoperativ (pre) és posztoperativ (post) 3 frekvencian (1, 2 és 4 kHz) mért
csontvezetéses kiiszobértékek (BC) a NiITBOND és a SMart Nitinol (Nitinol) csoportban 3

honappal a miitéteket kdvetden. A sdvozasok 1 SD-t jelolnek

3.4 MegbeszElés

Vizsgalatainkban a NiTiBOND és SMart Nitinol pisztonokkal végzett stapedotomidkat

kovetéen elért 3 honapos posztoperativ halldseredményeket hasonlitottuk Ossze. Azt



feltételeztiik, hogy a NiTiBOND piszton kisebb aranyban fedve az incust a nekrozis esélyét
csoOkkenti, ami egyes szerzok szerint a revizids stapes mutétek 49%-at is alkothatja.
Vizsgalatunkban a NiTiBOND protézis konnyebb intraoperativ kezelhetéséggel eredményezett
hasonl6 csont-1égrés zarddast, mint a SMart Nitinol piszton. A NiTiBOND piszton margaréta
alaka feje miatt tovabb csokkenhet az incus nekrozis esélye, mert a nyalkahartyat kisebb
feliileten fedi, és a rogzités¢hez alkalmazott 1ézer energidja pedig periféridsabban 6sszpontosul

az incus hosszu szarahoz képest, mint a SMart Nitinol piszton esetében.

4 Kiilonleges stapes sebészeti megoldasok

4.1 Bevezetés

A 1ézer stapedotomia alkalmazasaval a kiilonleges stapes sebészeti esetek is megoldhatonak
bizonyultak, példaul az obliterativ otosclerosis, a kevert hallascsokkenést és pulzalod tinnitust
okoz¢ arteria stapedia persistens, vagy a stapes talp f61é boltosul6é nervus facialis mellett észlelt
stapes fixacio. Valogatott esetekben ugyancsak lehetévé valt a jo eredménnyel, szimultdn
végezhetd bilaterdlis stapedotomia miitéte. A kevert tipust, kozepesen sulyos foku
hallascsokkenéssel jellemezhetd, a cochleat is érintd elérehaladott otoscleroticus stapes fixacid
is jo hallaseredménnyel kezelhetd napjainkban a Vibrant Soundbridge (VSB) aktiv kozépfiil
implantdtum incusra torténd felhelyezésével, melyet a stapedotomiaval egy {ilésben
végezhetiink el. A stapedotomia szamos eldnyds jellemzdje mellett azonban eléfordulhat, hogy
nem sikeriil a piszton megfeleld rogzitése az incus hosszl szaran, €s kialakul a torz és fluktualo

hallassal jellemezhetd ,,loose wire” szindréma.

4.2 Beteganyag ¢s modszer

4.2.1 Esetismertetés 1: szédiilést és fiilzugast okozo arteria stapedia persistens ellatasa

M. J. 35 éves ndbetegiink évek 6ta tartd bal oldali, progressziv, stlyos fokiva valo kevert tipusu
hallascsokkenés, bal oldali pulzus szinkron tinnitus, bal oldali fejfajas és szédiilés miatt kereste
fel Klinikdnkat 2012-ben. Kivizsgélasat kovetéen 2012 juniusaban bal oldali explorativ
tympanotomiat végeztiink, mely sordn a stapes talp felett keresztiilfuté perzisztalo arteria
stapediat észleltiink. Két alkalommal elvégzett embolizéaciot, valamint KTP 1ézerrel asszisztalt

parcialis stapedectomiat kdvetden a paciens pulzald fiilziigasa és fejfajasa megszlint, hallasa



javult. A latott arteria stapedia persistens az angiografia alapjan az artéria carotis internabol

eredd arteria meningea media dobiiregi szakasza volt.

4.2.2 Esetismertetés 2: obliterativ otosclerosis

T. G. 45 éves férfi betegiink 2011 o6ta tartd kétoldali, fokozatos halldsromlas miatt kereste fel
Klinikdnkat. Vizsgalatainkat kovetéen 2013 szeptemberében bal oldali explorativ
tympanotomidt végeztiink, mely sordn obliterativ otosclerosisra jellemzd, kifejezetten vaskos,
kemény stapes talpat észleltiink. A stapes talp hatsé részén KTP lézerrel rozettaszeri
vaporizaciot végeztliink, majd 0.8 mm-es microfuroval vékonyitottuk a talpat, amit a talp
vastagsaga miatt KTP 1ézerrel valtva folytattunk, végiil microfuroval képeztiik a stapedotomids
nyilast. Az incus hosszi szaratdl a stapedotomids nyilasba illesztett 4.75 x 0.6 mm-es
NiTiBOND pisztonnal allitottuk helyre a hallocsontlancolat folytonossdgat. A jobb oldali
explorativ tympanotomiara 2014 madrciusaban keriilt sor, akkor az ellenoldallal megegyezd
miitéti lelet miatt hasonlé modon végeztiik a stapedotomiat. A posztoperativ 14. napon késziilt
audiogramon a csont-1égrés jobb oldalon 5 dB, bal oldalon 6.75 dB lett, szignifikans cochlearis

traumara utald csontvezetéses kiiszobvaltozast nem észleltiink.

4.2.3 Esetismertetés 3: bilateralis stapedotomia

N. J. 60 éves ndbetegiinket 2010 ota tartd fokozddod kétoldali vezetéses halldscsokkenés miatt
vizsgaltuk. A kétoldali szimultan explorativ tympanotomiara 2015 majusaban keriilt sor, mely
soran mindkét oldalon fixalt stapeseket taldltunk ¢és szimultan bilateralis KTP lézer
stapedotomiat végeztiink, a hallocsontlancolat folytonossagat NiTiBOND pisztonnal allitottuk
helyre mindkét oldalon. A szovédménymentes miitéti megoldds utdn 1 honappal késziilt
audiogramon mindkét oldalon 5 dB csont-légrést értiink el, bal oldalon 5 dB tulzarodast

mértlink. Szignifikans cochleéris traumat nem észleltiink.

4.2.4 Esetismertetés 4: ,,power stapes”

Sz. M. 35 éves ndbetegiink gyermekkora ota tartd fokozodo bal oldali hallascsokkenés miatt
jelentkezett Klinikankon 2014-ben. Vizsgélatainkat kdvetden Kkiterjesztett retroauricularis
metszésbdl mastoidectomiat és posterior tympanotomiat végeztiink, mely soran fixalt stapest
talaltunk. A Vibrant Soundbridge (VSB) aktiv kozépfiil implantatum elektrodajan elhelyezkedd
»floating mass transducer” egységet a rogzitd karmaival az incus hosszu szarara rogzitettiik.
Lézer stapedotomiat végeztiink, a stapedotomias nyilasba 4.5 x 0.6 mm-es SMart Nitinol

piszton helyeztiink, melynek pasztorbot alaku feji végét KTP lézer segitségével az incusra



rogzitettiik. VSB-vel 52.5 dB funkcionalis erdsitést értiink el, mig a stapedotomia 11.25 dB
csont-légrés javulast eredményezett. A szabad hangteres szoteszt soran a késziilék nélkiil mért

0% utan bekapcsolt VSB-vel a szavak 85%-at értette a beteg.

4.2.5 Esetismertetés 5: a stapes talp folé¢ hajlé nervus facialis

S.T. 27 éves férfi betegiink fél éve tartd jobb oldali hallascsokkenés €s tinnitus miatt kereste fel
Klinikankat. Az explorativ tympanotomiara 2015 juliusaban kertilt sor, mely soran fixalt stapest
¢s a stapes talp hatso felszinére boltosuld, csontos csatornaban fut6 nervus facialist észleltiink.
A sziik anatomiai viszonyok miatt a promontdriumnak a stapes talppal szomszédos szélét
microfurdval elfurtuk. A stapes szuperstruktura eltavolitasat kovetden a talp hats6 harmadéan
KTP lézerrel rozettaszeri vaporizaciot végeztiink, majd microfuréval stapedotomias nyilast
készitettiink, a hallocsont lancolat rekonstrukcidjat pedig a legijabb, ruhacsipesz alaku Nitiflex

pisztonnal végeztiik. A paciens halldsa javult, az arcideg funkcioja ép maradt.

4.2.6 Esetismertetés 6: ,,loose wire” szindroma

Sz.Gy. 54 éves ndbetegiink évtizedek ota fokoz6do, ép dobhartydk mellett észlelt kétoldali
vezetéses hallascsokkenés miatt kereste fel Klinikankat. 2015 marciusaban bal oldali KTP lézer
stapedotomiat végeztiink, a hallécsont lancolat folytonossagat NiTiBOND pisztonnal allitottuk
helyre. A miitétet kovetden a paciens halldsa bal oldalon nem javult, a trsalgd beszédet viszont
zavardan torzul hallotta, és hallasélessége fluktualt. A nem javuld panaszok miatt 2015
juliusaban bal oldali reviziot végeztiink, mely sordn a NiTiBOND margaréta alaku feje és az
incus hosszu szar kozott laza kapcsolatot észleltiink. A piszton titan szara a stapedotomias
nyilasba pontosan illeszkedett. KTP 1ézer alkalmazéasaval ismételten rogzitettiik a piszton fejét
az incus hosszu szaran, valamint glass ionomer cementtel stabilizaltuk a kapcsolddasi felszint.
A revizidés mitétet kovetden a paciens torz hangélményei megsziintek, halldsa mérsékelten

ugyan, de javult.

4.3 Megbeszélés

A stapes fixdcido mutéti megoldasa céljabol végzett explorativ tympanotomia soran ritkdn
ugyan, de szokatlan anatémiai, illetve patologiai eltéréseket fedezhetiink fel, mint példaul a
perzisztalo arteria stapedia, az obliterativ otosclerosis vagy a ptotikus, stapes talp f61¢ boltosul6d
nervus facialis. Az elérehaladott, kozepes, vagy sulyos foku, kevert tipust hallascsokkenést

okoz6 otosclerosis rehabilitacidja Gsszetett feladatot jelent. A csont-légrés zarasara alkalmas
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modern pisztonok mellett a korszeri, aktiv kdzépfiil implantdtumok szimultdn alkalmazaséaval
jelentds funkciondlis erdsités érhetd el kevert tipust kozepes, vagy sulyos halldscsokkenés
esetén. A nem javulo hallas, a Valsalva mandverre valtozo hallasélesség és torz hangélmények
esetén fel kell meriilnie a ,,loose wire” szindroma lehet6ségének. Eseteink mindegyikéhez
preciz kézidarabbal iranyithato KTP lézert alkalmaztunk, mellyel j6 eredményeket értiink el,
szovodmény nélkill. Amig a stapes sebészeti beavatkozdsok tobbsége elvégezhetd 1ézer és
mikrofurd alkalmazédsa nélkiil, addig a szerzd szerint a kiilonleges stapes sebészeti esetek
sikeres kimenetelének zaloga a stapes sebészetben elért fokozott jartassag, €s a modern
technikai hattér, ami preciz kézidarabbal ellatott 1ézert, mikrofurdt és valamely nitinol anyagu

pisztont is magaba foglal.

5 A cone-beam CT diagnosztikus értéke a szovettanilag igazolt
otosclerosis eseteiben

5.1 Bevezetés

Az otosclerosis a human oticus capsulat érintd megbetegedés, amit korosan megndvekedett
csontujdonképzddés jellemez. A modern képalkotd eljarasok 0j megvilagitasba helyezik a
sziklacsont csontos zavarainak preoperativ diagnosztikajat. Az otosclerosis-szerli hipodenz
fokuszok preoperativ kimutatdsa nagy klinikai jelentéséggel bir, hiszen a hallascsokkenés
sulyossagaval és progressziojaval 6sszhangban lehet . A cone-beam CT (CBCT) egy viszonylag
1) modszer, amit fogaszati teriileteken széles korben alkalmaznak. A CBCT sugarterhelése a
sziklacsont-vizsgalat kapcsan a HRCT toredéke, és a vizsgalat, valamint a rekonstrukcio
iddtartama is szignifikdnsan rovidebb, mint a HRCT esetében. A stapes ankylosis miatt operalt
betegek CBCT leletei, €s a posztoperativ koérszovettani vizsgalatok eredményei kozotti

Osszefliggést vizsgalva a CBCT preoperativ diagnosztikai értékét kivantuk megitélni.

5.2 Beteganyag ¢s modszer

5.2.1 Beteganyag

Ebben a tanulmanyban 102 sziklacsontrol késziilt CBCT felvétel. Harminckét beteg (64 fiil)
kertilt a tanulmanyba stapes fixacid miatt, akiknél egyoldali stapedectomiat végeztiink. Az

eltavolitott stapes talpakat korszovettani vizsgalatra kiildtiik. A vizsgalati csoportot 24 nébeteg
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¢s 8 férfi beteg alkotta (nd/férfi arany 3:1). A paciensek atlagéletkora 32.57 év (26-53 év) volt.
A stapes fixacid diagnozisat a klinikai, audioldgiai, tympanometriai és a CBCT vizsgalatok

leletei adtak meg.

5.2.2 A CBCT vizsgalat és a képanyag attekintése

A sziklacsontokrol késziilt CBCT felvételek sokszeletes CBCT-vel késziiltek 0.4 mm-es
szeletvastagsaggal, axialis, szagittdlis ¢és koronalis leképezéssel. Minden vizsgalat
kontrasztanyag adasa nélkiil tortént, és a teljes sziklacsontot magaban foglalta. A CBCT-k
értekelése a Marshall-féle osztalyozasi rendszer alapjan tortént. A vizsgalati csoportot 29
nbébeteg €s 14 férfi beteg alkotta (né/férfi arany: 2.07:1). A betegek atlagéletkora 36.11 év volt
(16-59 év). A stapes fixacié diagnozisa a klinikai, audiologiai, tympanometriai, a CBCT és a

HRCT vizsgalatok leletein alapult.

5.2.3 Hisztopatologiai vizsgalatok

A 32 eltavolitott stapest 10%-os (m/v) pufferelt formaldehidben fixaltuk, majd 0.02% (m/v)
Na-azid tartalmu, 0.5 M Na-EDTA-ban (natrium etilén-diamino-tetraacetat) dekalcinaltuk (72
ora, 4 °C). A mintakat ezt kovetden 15%-o0s (m/v) tisztitott zselatinba agyaztuk (24 éra, 56 °C)
¢s 4%-o0s (m/v) paraformaldehidben refixaltuk (24 ora, 20 °C). A zselatin blokkokat 20%-0s
(m/v) szachar6z oldatban fagyvédetté tettiik, majd 10 pm vastagsagu szeletekre metszettiik —25
°C-on (MNT-200, Slee, Mainz, Németorszag). A metszeteket 0.03% Na-azidot tartalmazo 0.1
M PBS-ben (foszfattal pufferelt fiziologias sooldat) taroltuk 4 °C-on. A metszeteket

haematoxillin-eozinnal (HE) festettiik meg.

5.3 Eredmények

A hisztopatologiai leleteket a preoperativ CBCT képekkel €s az audiometriai leletekkel vetettiik
Ossze. Mindegyik stapes talp esetében az otosclerosis hisztologiai diagnozisat allitottuk fel. Az
otoscleroticus stapes talpak mindegyikében egygocu 1€ziot taladltunk. A mintdk kozott 21

esetben zajlott aktiv otosclerosis, 11 esetben a betegség inaktiv volt (3. tablazat).

12



3. tablazat: A preoperativ CBCT leletek otosclerosis esetén, dsszevetve az audioldgiai

eredményekkel
T 4 5
e cuna | spe | 8 [2C7,
. Temporalis csont CBCT}(n=32) tivitas® | ficitas ' '
szovettana (%) 3 (%) 2 kHz, | 2 kHz,
(n=32) dB) dB)
Pozitiv leletek® Negativ
Stapes Kerek Pericochlearis lel egt ok’
fiilke ablak (retrofenesztralis)
Otosclerosis
(n=32, 100%) 21 0 0 11 65.62 100 22.4 7.3
Aktiv (n=21,
65.6%) 21 0 0 0 100 100 17.9 6.8
Inaktiv (n=11,
34.4%) 0 0 0 11 0 0 36.1 8.5
1Cone-beam computer tomografia ®Csontvezetéses (BC) kiiszob atlagok a 0.5-1-2 kHz frekvencidkon
2A CBCT szenzitivitasa az otosclerosis szévettani diagnézisahoz viszonyitva ®Az oticus capsuliban észlelt hipodenzitas
3A CBCT specificitdsa az otosclerosis szovettani diagnozisahoz viszonyitva "Nincs, illetve nem észlelhetd hipodenzitas az oticus capsuldban

Csont-1égrés (ABG) atlagok a 0.5-1-2 kHz frekvencidkon

A tovabbi vizsgalatok sordn a fiileket 3 csoportra osztottuk: 1) aktiv otosclerosis (n=21); 2)
inaktiv otosclerosis (n=11); 3) ellenoldali fiilek (n=32) korszovettani lelet nélkiil. Az
eredményeket tekintve mind a szdvettanilag aktiv, mind az inaktiv otosclerosis tisztan vezetéses
hallascsokkenést okozott. Az audiologiai eredményeket figyelembe véve 15 esetben
allapitottunk meg kétoldali otosclerosist (46.87%). Szignifikans Osszefliggést talaltunk az
otosclerosis hisztopatologiai aktivitasa és a 0.5-1-2 kHz-en mért preoperativ csont-1égrések
atlagértékei kozott (p <0.05, Mann—Whitney U teszt). Ezzel ellentétben a két hisztopatologiai
csoport csontvezetéses kiiszobértékei kozott nem talaltunk szignifikdns kapcsolatot. A CBCT a
32 otoscleroticus esetbdl 21-nél jelzett otosclerosisra tipusos eltérést, szenzitivitasa tehat
65.62% volt. Az aktiv otosclerosis csoportban (n=21) a szenzitivitds 100%-ra emelkedett,
azonban az inaktiv esetekben (n=11) az érzékenység 0%-ra csokkent. A CBCT leleteire
alapozva az otosclerosis kétoldali volt 18 esetben (56.25%), tehat tobbszor, mint amit a
preoperativ audiologiai vizsgalattal felfedtiink (46.87%). Statisztikailag szignifikans és inverz
Osszefiiggést talaltunk a CBCT-n lathat6 otosclerosis fokozatok €s a preoperativ csont-1égrések
kozott (p <0.001, Mann—Whitney U teszt). Az ellenoldali fiilek csoportjaban ezt a megallapitast
nem tudtuk bizonyitani. A CBCT-n latott eltérések nem mutattak szignifikans kapcsolatot a
preoperativ csontvezetéses atlagértékekkel a kiilonb6zo hisztopatologiai aktivitdsu otosclerosis

eseteiben.
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5.4 Megbeszéles

Vizsgalatunkban Osszefiiggéseket mutattunk be a CBCT leletek és a preoperativ audiologiai
eredmények kozott szovettanilag igazolt otosclerosis eseteiben. Anyagunkban a CBCT a
tisztahang audiometridhoz képest magasabb érzékenységet mutatott a tiinetmentes
otoscleroticus goc kimutatasara, hiszen a képalkoté vizsgalat a bilateralis otosclerosist 56.25%-
ban fedte fel, a tisztahang audiometria alapjan, azonban csak 46.87%-ban meriilt fel a betegség
kétoldali formdja. Statisztikailag szignifikans 0sszefiiggéseket talaltunk az ABG atlagértékei és
a CBCT-n lathat6é eltérések kozott. Az 0Osszefiiggés inverz: a pozitiv  CBCT lelet a
hisztologiailag aktiv-, kisebb ABG-vel jard otosclerosist jellemezte, mikdzben a nagyobb
csont-1égrést eredményezd szovettanilag inaktiv otosclerosis negativ CBCT eredménnyel jart.
A sziklacsont CBCT hasznos képalkotd modszer a hisztologiailag aktiv fenesztralis otosclerosis
mutét elotti értékelésében. A képalkotds soran szovettani vizsgdlatok hianydban, az inaktiv
otosclerosis és a nem otoscleroticus stapes fixaciok viszont differencidldiagnosztikai
nehézséget jelenthetnek. A CBCT érzékenysége azonban messze alulmarad a hisztoldgiai
analizis eredményeitdl; bar folyamatos a javulds a nagyobb felbontast technikak és az egyre
jobb analizal6 szoftverek érkezésével. A CBCT-nek a hallaskiiszobhoz valo viszonya kérdéses,
fiigg a hisztopatoldgiai aktivitastol, az osztalyozasi rendszertdl €s a betegek szamatol egyarant.
A CBCT kritikus szemmel nézve tehat megbizhato képalkotd eszkoz az otosclerosis preoperativ
diagnosztikdjaban, de tovabbi vizsgalatok sziikségesek a pontos diagnosztikai értékének

megallapitasdhoz.

6 A HRCT és a CBCT preoperativ diagnosztikai értékeinek
Osszehasonlitasa szovettanilag igazolt otosclerosis esetén

6.1 Bevezetés

Napjainkban az otosclerosis diagndzisa tovabbra is a stapes talpak szdvettani vizsgéalatan alapul.
A legtobb fiilsebész azonban stapedotomiat, vagy parcialis stapedectomiat végez, ezaltal a
szovettani diagnozis lehetdsége elvész. A betegség kezdeti fazisaban néha a stapes talpat nem
érinti a spongiosis, ami téves diagnézishoz vezethet. Az utdbbi években megnétt a képalkotd
vizsgalatok iranti érdeklddés az ép dobhartya mellett észlelt vezetéses hallascsokkenések
preoperativ diagnosztikajaban. E jelenségnek két oka van; a preoperativ képalkotasnak
koszonhetden elkeriilhetd a ,,vakon” operalas (explorativ tympanotomia), illetve a betegek

informacioé igénye is nétt a betegségeiket illetéen. A pozitiv rontgen sugar alapu leletek a
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sebészi ellatas sikerének prognosztikai faktoraként szolgalhatnak a 1ézid elhelyezkedésére €s
kiterjedésére vonatkoz6 informécioi miatt. Jelenleg az elsé valasztando képalkotd eljaras a
nagyfelbontasti computer tomograf (HRCT) az ép dobhartya mellett észlelt, a sziklacsontot
érintdé vezetéses vagy kevert hallascsokkenést okozd strukturalis elvaltozasok igazolasara.
Tanulményunkban a CBCT, a HRCT ¢és a posztoperativ szOvettani leletek kozotti
Osszefiiggéseket vizsgaltuk meg szovettanilag igazolt otosclerosis esetén annak érdekében,

hogy felmérjiik a CBCT és a HRCT preoperativ diagnosztikai értékeit.

6.2 Beteganyag ¢s modszer

6.2.1 Beteganyag

Ebben a tanulmanyban 131 sziklacsontrdl késziilt CBCT és HRCT felvétel. A vizsgalatunkba
bekertilt 43 betegnél (86 fiil) végeztiink egyoldali stapedectomidt. Az eltavolitott stapes talpakat
korszovettani vizsgalatra kiildtiik. A vizsgalati csoportot 29 ndbeteg és 14 férfi beteg alkotta
(nd/férfi arany: 2.07:1). A betegek atlagéletkora 36.11 év volt (16-59 év). A stapes fixacio
diagnodzisa a klinikai, audioldgiai, tympanometriai, a CBCT és a HRCT vizsgalatok leletein
alapult. A statisztikai hiba elkeriilésére vizsgalatunkban kizarolag a szdvettanilag igazolt
otoscleroticus stapesek vettiikk bele. A specificitdsra vonatkozo adatokhoz életkor és nem
szempontjabol parositott pacienseket valasztottunk, akik fogaszati beavatkozés céljabol estek
at CBCT vizsgalaton, de fiilészeti problémaval nem rendelkeztek. A HRCT vizsgalatok

kontrolljdhoz idiopathias, hirtelen hallascsokkenés miatt vizsgalt betegeket valasztottunk.

6.2.2 A CBCT ¢és a HRCT vizsgalat, a képanyag attekintése

A sziklacsontokrol késziilt CBCT felvételek sokszeletes CBCT-vel késziiltek 0.4 mm-es
szeletvastagsaggal, axialis, szagittadlis ¢és koronalis leképezéssel. Minden vizsgalat
kontrasztanyag adasa nélkiil tortént, és a teljes sziklacsontot magéaban foglalta (**3). A HRCT
vizsgalatokat 16 szeletes szkennerrel végeztiik 0.625 mm-es szeletvastagsaggal, axidlis és
koronalis leképezéssel. Az eszkdz €s a hozza optimalizalt szoftverek révén értiik el az emlitett
felbontast. Minden vizsgalat kontrasztanyag adéasa nélkiil tortént, és a teljes sziklacsontot
magaban foglalta. A CBCT-k és a HRCT-k értékelése a modositott Marshall-féle osztalyozasi
rendszer alapjan tortént. Modositasunk a kovetkez6: a 0 gradus negativ lelet, az 1. gradus
fenesztralis 1€zi6, a 2a, b, ¢ és 3. gradusok retrofenesztralis vagy fenesztralis-retrofenesztralis
1éziok.
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6.2.3 Hisztopatologiai vizsgalatok

A 43 eltavolitott stapest 10%-0s (m/v) pufferelt formaldehidben fixaltuk, majd 0.02% (m/v)
Na-azid tartalmu, 0.5 M Na-EDTA-ban (natrium etilén-diamino-tetraacetat) dekalcinaltuk (72
ora, 4 °C). A mintakat ezt kovetden 15%-0s (m/v) tisztitott zselatinba dgyaztuk (24 6ra, 56 °C)
¢és 4%-0s (m/v) paraformaldehidben refixaltuk (24 ora, 20 °C). A zselatin blokkokat 20%-0S
(m/v) szachar6z oldatban fagyvédetté tettiik, majd 10 pm vastagsagu szeletekre metszettiik —25
°C-on (MNT-200, Slee, Mainz, Németorszag). A metszeteket 0.03% Na-azidot tartalmazo 0.1
M PBS-ben (foszfattal pufferelt fiziologias soéoldat) taroltuk 4 °C-on. A metszeteket

haematoxillin-eozinnal (HE) festettiik meg.

6.3 Eredmények

A stapedectomia soran eltavolitott fixalt stapeseket (n=43) haematoxillin-eozinnal festettiik. A
hisztopatologiai leleteket Osszevetettikk a preoperativ. CBCT és HRCT képekkel és az
audiometriai leletekkel. Mindegyik stapes talp esetében felallithato volt az otosclerosis
hisztologiai diagnozisa. Az otoscleroticus stapes talpak kozott 31 esetben zajlott aktiv

otosclerosis, 12 esetben a betegség inaktivnak bizonyult (4. tablazat).

4. tablazat: A preoperativ CBCT leletek otosclerosis esetén, dsszevetve az audioldgiai

eredményekke
Az . | BC®
ankyloticus Szenzi- | Speci- '(6(‘)85(_31_ (0.5-
stapes talpak Temporalis csont CBCT? (n=43) tivitas® | ficitas ) 1-2
. 3 2 kHz,
szovettana (%) (%) dB) kHz,
(n=43) dB)
Pozitiv leletek® .
Stapes Pericochlearis Negatl\;
fiilke Kerek ablak (retrofenesztralis) leletek
Otosclerosis
(n=43, 100 31 0 0 12 61.37 100 21.2 6.8
%)
Aktiv (n=31,
720) 31 0 0 0 100 100 16.2 53
Inaktiv (n=12,
28%) 0 0 0 12 0 100 35.3 9.7
1Cone-beam computer tomografia SCsontvezetéses (BC) kiiszob atlagok a 0.5-1-2 kHz frekvencidkon
2A CBCT szenzitivitdsa az otosclerosis szovettani diagnézisihoz viszonyitva Az oticus capsulaban észlelt hipodenzitas
3A CBCT specificitdsa a fogaszati indikacioval késziilt CBCT-kel dsszevetve "Nincs, illetve nem észlelhetd hipodenzitas az oticus capsulaban

“Csont-légkoz (ABG) atlagok a 0.5-1-2 kHz frekvencidkon

A tovabbi vizsgalatok soran a fiileket 3 csoportra osztottuk: 1) aktiv otosclerosis (n = 31); 2)
inaktiv otosclerosis (n=12); 3) ellenoldali fiilek (n=43) koérszovettani lelet nélkiil. Az

eredményeket tekintve a szdvettanilag aktiv otosclerosis tisztan vezetéses hallascsokkenést
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okozott, a szdvettanilag inaktiv otosclerosis viszont kevert tipusu hallascsokkenést
eredményezett 8 esetben. Az audioldgiai eredményeket figyelembe véve 25 esetben
allapitottunk meg kétoldali otosclerosist (58.14%). Szignifikdns Osszefliggést talaltunk az
otosclerosis hisztopatologiai aktivitasa és a 0,5-1-2 kHz-en mért preoperativ csont-1égk6zok
atlagértékei kozott (p <0.05, Mann-Whitney U-teszt). Ezzel ellentétben a csontvezetéses
kiiszobértékek vonatkozésdban az otosclerosis két hisztopatologiai csoportja kozott nem
talaltunk szignifikans Osszefliggést. A CBCT a 43 otoscleroticus esetbdl 31-nél jelzett
otosclerosisra tipusos eltérést, szenzitivitdsa tehat 61.37 % volt. Az aktiv otosclerosis
csoportban (n=31) a szenzitivitas 100%-ra emelkedett, azonban az inaktiv esetekben (n=12) az
érzékenység 0%-ra csokkent. A preoperativ audioldgiai vizsgalat becslése alapjan 25 esetben
(58.14%) szamitottunk kétoldali otosclerosisra, a CBCT leleteire alapozva viszont 21 fiilnél
(48.83%) zajlott kétoldali betegség. A kiilonbség statisztikailag nem szignifikans. Korabbi
vizsgalatunkhoz hasonléan statisztikailag szignifikdns és inverz Osszefiiggést taldltunk a
CBCT-n lathat6 otosclerosis gradusai és a preoperativ csont-1égrések kozott (p <0.001, Mann—
Whitney U-teszt). A HRCT a 43 otoscleroticus esetb6l 40-nél jelzett otosclerosisra tipusos

eltérést, szenzitivitasa tehat 76.29% volt.

5. tablazat: A preoperativ HRCT leletek otosclerosis esetén, dsszevetve az audiologiai

eredményekkel
Az 4 5
ankyloticus Szenzi- | Speci- '(A(‘)BSGl (BOC51
stapes talpak Temporailis csont HRCT? (n=43) tivitas? | ficitas® ' ;
. 2kHz, | 2 kHz,
szovettana (%) (%) dB) dB)
(n=43)
Pozitiv leletek®
Stapes Pericochlearis | Negativ
ap Kerek ablak | (retrofenesztral leletek
fiilke is)
Otosclerosis
(n=43, 100 31 2 13 3 76.29 100 21.2 6.8
%)
Aktiv (n=31,
7206) 31 1 9 0 100 100 16.2 5.3
Inaktiv (n=12,

28%) 7 1 4 3 59.3 100 35.3 9.7
1Cone-beam computed tomography SCsontvezetéses (BC) kiiszob atlagok a 0.5-1-2 kHz frekvencidkon
2A HRCT szenzitivitasa az otosclerosis szovettani diagnéziséhoz viszonyitva Az oticus capsulaban észlelt hipodenzitas
3A HRCT specificitasa a fogaszati indikacioval késziilt HRCT-kel 8sszevetve "Nincs, illetve nem észlelheté hipodenzitas az oticus capsuldban

“Csont-légkoz (ABG) atlagok a 0.5-1-2 kHz frekvencidkon

Az aktiv otosclerosis csoportban (n=31) szenzitivitasa 100%-ra emelkedett, azonban az inaktiv
esetekben (n=12) az érzékenység 59.3%-ra csOkkent. Statisztikailag szignifikans dsszefliggést

talaltunk a HRCT alapjan felallitott gradusok és a csont-légrések (p <0.05), valamint a

17




csontvezetéses atlagok kozott (p <0.001) a kontralateralis flilek csoportjaban. A HRCT gradusai
szintén szignifikans 0sszefliggést mutattak a csontvezetéses atlagértékek (p <0.001) €s a csont-

légrések (p <0.001) kozott az aktiv és az inaktiv alcsoportokat 0sszehasonlitva.
6.4 MegbeszElés

Vizsgalatunkban 0Osszefiiggéseket vazoltunk fel a CBCT leletek, a HRCT leletek és a
preoperativ audioldgiai eredmények kozott szdvettanilag igazolt otosclerosis eseteiben.
Vizsgalatunk a kis esetszam ellenére is képes megbecsiilni a CBCT, ¢s a HRCT érzékenységét
¢s specificitasat a szovettanilag igazolt otosclerosisban. A HRCT szenzitivitasat stapes fixacio
esetén 70.5-84.5%-ra teszik, specificitasat korabbi vizsgalatunk alapjan 100%-ra becsiiljiik. A
korabbi és az aktualis eredményeink alapjan a CBCT 61.37 — 65.62%-0s érzékenységet mutatott
szOvettanilag igazolt otosclerosis kapcsan, ami alacsonyabb korabbi eredményekhez képest. A
HRCT 76.29%-0s szenzitivitast mutatott anyagunkban, ami a CBCT érzékenységéhez képest
magasabb érték. A preoperativ audioldgiai vizsgalat becslése alapjan 25 esetben (58.14%)
szamitottunk kétoldali otosclerosisra, a CBCT leleteire alapozva viszont 21 fiilnél (48.83%)
zajlott kétoldali betegség. A HRCT az audioldgiai leletekkel &sszhangban vetette fel a
bilateralis otosclerosis klinikai gyanujat. A pozitiv CBCT lelet a hisztologiailag aktiv-, Kisebb
csont-légréssel jaro otosclerosist jellemezte, mikdzben a nagyobb csont-1égrést eredményezd
szovettanilag inaktiv otosclerosis negativ. CBCT eredménnyel jart. A HRCT gradusai
(fenesztralis vagy retrofenesztralis) viszont szignifikdns Osszefiiggést mutattak a csont-
légréssel €s a csontvezetéses kiiszobértékekkel az otosclerosis aktivitasatol fiiggden, mind a
szOvettanilag igazolt otoscleroticus, mind az ellenoldali csoportban. Inaktiv otosclerotis esetén
a HRCT leletek alapjan a hallascsokkenés szenzorineuralis komponense szoros korrelacidban
allt az otosclerosis sulyossagaval és kiterjedésével. A CBCT ilyen Osszefiiggést nem tart fel. A
preoperativ audiometrianak és a HRCT vizsgalatnak egyiitt klinikai relevancidja van, mert az
elérehaladott otosclerosisban szenvedd betegeknek a preoperativ diagnosztika alapjan inkabb a
cochlearis implantaciot, vagy csontvezetéses kiiszobtdl fliggden BAHA, vagy DACS beiiltetést
javasolhatjuk a stapedectomia, vagy stapedotomia helyett. A sziklacsont HRCT vizsgalata a
kiilonbozdé stapes fixaciok értékelésének hasznos preoperativ képalkotasi eszkdoze és
megbizhatd modszer a betegség kiterjedésének meghatarozasara. Erzékenysége joval
meghaladja a CBCT szenzitivitdsat a retrofenesztralis 1éziok és az inaktiv otosclerosis
kimutatasdban. Mindezek tiikrében elmondhatd, hogy a HRCT a sziklacsont képalkotasanak
els6ként valasztandd moddszere. Ahogy korabbi eredményeink aldtdmasztjdk, a preoperativ

HRCT vizsgalat értékes képalkoto eljaras a stapesmutétek tervezéséhez. A HRCT segit a stilyos
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komplikaciok és a felesleges miuitétek elkeriilésében, hiszen szdmos kdzép-, és belsofiilbetegség
elkiilonitésének eszkoze lehet; mint a megnagyobbodott aqueductus vestibuli, dehiscens
facialis csatorna, fels6 félkoros ivjarati dehiscencia, kerek ablak obliteracid, arteria stapedia
persistens vagy a malleus fej fixacid. A sziklacsont CBCT vizsgalata a szovettanilag aktiv
fenesztralis otosclerosis megbizhatd preoperativ képalkotasi modszere. A CBCT ¢és a
hallaskiiszob viszonya kérdéses, fiigg a hisztopatoldgiai aktivitastdl, az osztalyozasi
rendszert6l, és a betegek szamatdl egyarant. Lényeges azonban, hogy mas szerzok a CBCT-vel
tisztan rekonstrudltak 16 kozép-, és belsofiil strukturat a HRCT-hez képest eltérés nélkiil.
Ezekre az eredményekre alapozva, a CBCT is lehet a valasztand6 képalkotd6 mddszer az ép
dobhartya mellett észlelt vezetéses hallascsokkenéssel jaro sziklacsont betegségekben. Tovabba
a CBCT olcso, egyszertien kivitelezhetd, megbizhato és gyors képalkotdo modszer a HRCT-hez
képest Iényegesen kisebb sugarterheléssel. A teljes szenzitivitasa azonban alulmarad a HRCT-
hez és a szovettani vizsgalathoz képest; bar a fejlddése folyamatos a megljuld analizalod

softverek megjelenésének koszonhetden.

7 Uj tudomanyos eredmények

1. A lézertechnikat és a NiTiBOND pisztont elsdként egylittesen alkalmazva
megbizhato, és kitlind rovidtava hallaseredményekkel biztatd stapes sebészeti
modszert dolgoztunk ki.

2. Vizsgalatunkban a NiTiBOND protézis a konnyebb intraoperativ kezelhetdségével
tlint ki, alkalmazaséaval hasonl6 csont-1égrés zarddast értiink el, mint a SMart Nitinol
pisztonnal, de a NiTiBOND margaréta alaka feje miatt tovabb csdkkenhet az incus
nekrozis esélye.

3. A Kkiilonleges stapes sebészeti esetek megoldasi moddszereinek bemutatdsaval
magyar szakirodalomban elséként szdmoltunk ,,power stapes” miitét végzésérdl,
sikeres szimultan végzett bilateralis stapedotomiarol, a ,,loose wire” szindroma
megoldasarol, a stapes talp f6lé hajlo nervus facialis esetén végzett stapedotomiarol.

4. A sziklacsont CBCT diagnosztikai szerepének bemutatasdval 1j, és hasznos
képalkotd6 modszert mutattunk be a hisztologiailag aktiv fenesztralis otosclerosis
miitét eldtti értekelésében.

5. A HRCT sziklacsont képalkotasaban betoltott diagnosztikai szerepének
bemutatasaval els6ként valasztandd képalkotd moddszert mutattunk be, mellyel a
kiilonb6z6 stapes fixdciok preoperative értékélése és a betegség kiterjedése jol
demonstralhato.
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