Bodé Gyorgy dr. orvosalezredes

Otosclerosis miatt sikeresen operalt beteg
hallaskiesése robbanas kévetkeztében

Az otosclerosis modern gyégykezelése napjainkban a stapedectomia. Az
eltavolitott kengyel helyébe polyethylencsévet (Huse, 1960), tantaldrotot
(Schuknecht, 1960), porc- (Goodhill, 1961), vagy hall6csontdarabkat (Hall,
1957) ultetiink be és ezzel oldjuk meg az Ull6 és a labyrinth kozotti 6ssze-
kottetést. A stapes eltavolitasa alkalmaval a musculus stapedius inat atvag-
juk és ezéltal a kozépfiulnek egyik fontos zajvédé elemét kiiktatjuk. Az
ilyen médon operalt ful rendkivil érzékeny a zajjal szemben. A jelen kdzle-
ményinkben egy sikeresen operélt otosclerosis esetr6l szdmolunk be, aki-
nél robbandas az operalt fulon teljes siketséget okozott.

1965-ben a pécsi Honvéd Korhazban egy 40 éves katonatisztet sikeresen
megoperaltak (op. dr. Kenyeres). A kérhazba valé felvételkor a beteg elpana-
szolta, hogy a jobb filén az utébbi id6ben a hallas fokozatosan romlott és
zugott a fule. Felvételkor a beteg a tarsalgobeszédet a jobb oldalon a fil-
kagylo mellett, a bal oldalon stgottbeszédet 4 m-r6l hallotta. Audiometrias
vizsgdalattal a jobb oldalon jelent6s lég-csontkdzt mértek, rossz csontvezetés-
sel. Ezen az oldalon Rosen-metszésbd6l feltartak a dobilireget és lattak, hogy a
kengyel talpat az elilsé részen otospongiosus goc rogzitette. A stapest el-
tavolitottdk, az ovalis ablakot vénadarabbal fedték, az Ull6 és az ovalis ablak
k6zé mianyagcsovecskét helyeztek és ezzel valdsitottdk meg a hangvezetést.
A mitét utan a ful zavartalanul gyogyult. A miitétet kdvet6d masodik hénap
végén a hallas a mitét el6ttihez képest a beszéd frekvencidkon atlagosan
28 dB-t javult. A beteget m(itét utan felllvizsgaltak és szakszolgalatra ming-
sitették. Hirado fénoki beosztasat a miitétet kovetéen jol ellatta.

1968 oktdberében egy gyakorlaton vett részt, ez alkalommal p&ncéltoré
tizér-iuteg kozelében &llt, mintegy 30—40 m-re a Iévegek vonalatél. Amikor
az Uteg az Ossztlizet megnyitotta, a beteg dsszeesett és eszméletét elveszitette.
Néhany perc mulva magéhoz tért, ekkor a jobb fulén semmit sem hallott, a
bal fiille igen erésen zlgott és ezen az oldalon is alig hallott valamit. Igen
er6sen szédilt és jobbra d6lt. A beteget kérhazba szallitottdk, ahol néhany
nap alatt a szédilése megszlnt, a bal filén halldsa javult, de a jobb filén
nem tért vissza a hallds. Az ezutdn kovetkezé 2 honapban még néhéanyszor
szédult, ilyenkor fajt a feje és hanyingere volt.

A beteget 1968 decemberében vettiik fel osztalyunkra, amikor a kévetke-
z6ket taldltuk: A jobb oldalon a kissé heges, de ép dobhéartyan keresztiil, ope-
ral6 mikroszk6ppal lattuk, hogy a polyethylencsdvecskének a vége hozza-
tapad a dobhéartya belsé felszinéhez. A bal oldalon ép a dobhartya. Hallast
jobb oldalon kimutatni nem lehetett. A bal oldalon mérsékelt vezetéses kom-
ponenssel, nagyfokd perceptios halldscsokkenést talaltunk. Spontdn nystag-
must és spontdn vestibularis tiineteket nem lehetett kimutatni. Thermikus
ingerlésre a jobb oldal renyhébben reagéalt, mint a bal oldal.

A betegnek a nem operalt, még hallé filére nagyteljesitmény( halloké-
szuléket rendeltink, és Ujabb javaslatot tettink szolgalati beosztasanak a
megvéaltoztatasara.
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A katonai szolgalat idején elszenvedett bels6fiil-karosodasrol egy korabbi
munkankban mar beszdmoltunk. Akkor megéallapitottuk, hogy a dorej, a
robbands, a koponyatrauma, az egyébként egészséges fili katondkon kiuldn-
b6z6 sulyossagl halldsromléast okoz.

Otosclerosis miatt operalt beteg hasonlé jellegl sérilésérél nem talal-
tunk adatot az irodalomban. Otoscleroticus beteg zajartalmaval kapcsolatban
Schuknecht és mtsai (1960) azt irtdk le, hogy az ovalis ablakfaréval vald
megnyitasakor a csiga a zaj és a felmelegedés miatt karosodik. Ezért ajan-
lotta Shea els6ként 1960-ban a piston-technikat, mert a kengyel talpan csak
1 mm atmérdjd lyukat kell nyitni, mely nem jart karosité zajjal.

Salomon-Danic és Sudaka (1963) arrél tesznek emlitést, hogy repulével
torténd leszallas alkalmaval az Gll6 hirtelen benyomhatja az interpozitumot
az ovalis ablakba és atszakithatja az ablakot fed6 hartyat. Ilyen esetben
azonnali feltarast tartanak sziikségesnek. Hasonlé karosodas keletkezhet
Lindsay (1964) szerint hegyre vald utazas, Uszés, orrfavas kovetkeztében is.

1963-ban az Archiv of Otolaryngology altal lekozdlt kerekasztal-konferen-
cian Cawthorne elmondta, hogy néhany esetben stapedectomia utan, kés6i
hallasveszteség zajartalom kovetkeztében jott létre. Ezért olyan betegnél, aki
munkahelyét megvaltoztatja.

Esetiinkben a robbanéds a polyethyléncsdvet az ovalis ablakba nagy
er6vel benyomhatta és az ovalis ablakot fedd hartya elszakadhatott. A séri-
lIés kovetkeztében a bels6fil sulyosan karosodott, amire az utal, hogy a hal-
las kiesett és kezdetben sulyos labyrinth-kiesési tlinetek jelentkeztek. Ki-
emeljik azt a jelenséget, hogy ilyen sulyos bels6fil-sérilés néhany perces
eszméletvesztéssel jart egyitt. A sériilés utan a vestibularis mikodés hama-
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rosan visszatért, de a cochlearis miikddés irreverzibilisen karosodott. Ez az
eset is arra mutat, hogy a cochlearis végkésziilék sokkal érzékenyebb karo-
sitd behatasokkal szemben, mint a vestibularis. A sériilés alkalmaval a poly-
ethyléncs6 és az Ull6 Osszeillesztése szétvalhatott és ezutan tapadhatott a csé
a dobhértya belsé felszinéhez. A nem operélt oldalon a belséfulet részben
a kdzépful két izma, részben a stapest rogzité otoscleroticus goc védte, ennek
ellenére a belséful sulyosan karosodott.

A fent leirt séruléssel kapcsolatban felmeril az a gondolat, hogy a zaj-
nak kitett otoscleroticus beteget addig ne operédljuk, mig a munka-, ill.
szolgélati korulményeit meg nem valtoztattdk. A sikeresen megoperdlt be-
teg ugyanis jol hall és ezért az egészségligyi mindsitést sem az eldljarék, sem
a beteg nem veszi komolyan.

OSSZEFOGLALAS

A szerz0 egy otosclerosis miatt sikeresen operalt esetr6l szamol be, akit
a matét utan 3 évvel pancéltoré tizér (lteg Ossztizének robbanasa ért
30—40 m tavolsagrol. A beteg eszméletét elveszitette, majd az operalt fulén
teljes sliketség és vestibularis kiesés jelei mutatkoztak. Két hdonappal kés6hb
a vestibularis m{kddés visszatért és csak enyhe ivjarat paresis mutatkozott
ezen az oldalon. A hallaskiesés azonban az operélt oldalon maradand6 ma-
radt és a nem operalt oldalon is stlyos zajartalom alakult ki. Az esettel
kapcsolatban felhivja a figyelmet a stapedectomian atesett betegek rendki-
vili zajérzékenységére.
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0. bBopo nmognonkosHuk Mmlcn:

MPOBAJT CNYXA BCJ/IEACTBVE B3PbIBA Y BOJIbHOIO, YCrIELLHO
OMNEPNPOBAHHOIO N3-3A OTOCK/EPO3A

ABTOpP COOGLLIGET O 6O/IbHOM, YCrELLHO OMepUPOBaHHOM M0 MOBOAY OTOCK/IEp03a, KOTo-
pbii Yepes 3 roga rnocse orepaLyvi NepeHeC B3PbB 3aMa UCTPEGUTESIbHO-MPOTUBOTAHKOBOM
aTapen Ha paccTosHvie 30—40 M BObHOV MOTEPST CO3HaHWe, MOTOM HA' OMEPMPOBAHHOM
yXe Y Hero MosBWWACL MOSHash F/yXoTa U MPU3HAaKVLBECTUBY/ISIpHOrO mpoBania. Yepes 2 me-
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Cslbl BECTUOYNSIPHAst (yHKLYSI BOCCTAHOBWIACH M HAOMQO/CA TOMbKO He3HAUMUTENbHB I
nape3 MO/lYKPY)XHOMO KaHasia Ha 3TOi CTOpOHe, HO MpoBa/l C/yXa Ha OrepypoBaHHOK CTo-
poHe OKa3asicA MPOYHbIM, @ Ha ApPYroli CTOpOHe BO3HWKIO TSDKES0E LLYMOBOE MOpaEHMe.
B cBs3n ¢ aTvv aBTOp 06paLLBeT BHUMAHVE HA YPe3BbMAVHO BbICOKYHO YyBCTBUTESBHOCTb
K LLYMY /AL, MepeHeCLLMX CTaneasKToMVO

Dr. Gy. Bodd, Oberstltn. d. Med. D.

GEHORAUSFALL WEGEN DETONATION BEI EINEM MIT OTOSKLEROSE
ERFOLGREICH OPERIERTEN PAZIENTEN

Verfasser erdrtert einen Fall, wobei wegen Otosklerose eine erfolgreiche Ope-
ration durchgefiihrt wurde, doch nach 3 Jahren, wahrend einer Artillerielibung,
der Pazient vom Explosionsdruck des Salvenfeuers einer Penzerabwehrbatterie von
30—40 Entfernung getroffen wurde. Der Kranke fiel in Ohmacht, danach konnten
an seinem operierten Ohr vollstdndige Taubheit und Zeichen vestibuldres Ausfalls
nachgewiesen werden. In zwei Monaten kehrte sich die vestibuldare Funktion zu-
rick und an der betroffenen Seite blieb nur noch eine milde Parese der Bogen-
génge zuriick. Der Gehdrausfall an der operierten Seite erwies sich als dauerhaft,
wéhrend an der nicht operierten Seite auch eine schwere Gerduschverletzung auf-
tritt. Anhand dieses Falles wird die Aufmerksamkeit auf die ausserordentlich hohe
Geréﬁschempfindlichkeit der Kranken gelenkt, die eine Stapedektomie lberstan-
cien hatten.
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