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Otosclerosis miatt sikeresen operált beteg  
halláskiesése robbanás következtében

Az otosclerosis m odern  gyógykezelése nap ja inkban  a stapedectom ia. Az 
eltávolíto tt kengyel helyébe polyethylencsövet (Huse, 1960), tan tá ld ró to t 
(Schuknecht, 1960), porc- (Goodhill, 1961), vagy hallócsontdarabkát (Hall, 
1957) ü lte tü n k  be és ezzel old juk meg az üllő és a lab y rin th  közötti össze
köttetést. A stapes eltávolítása alkalm ával a m usculus stapedius iná t átvág
ju k  és ezáltal a középfülnek egyik fontos zajvédő elem ét k iik ta tjuk . Az 
ilyen m ódon operált fü l rendkívül érzékeny a zajja l szemben. A jelen  közle
m ényünkben egy sikeresen operált otosclerosis esetről szám olunk be, ak i
nél robbanás az operált fülön teljes süketséget okozott.

1965-ben a pécsi Honvéd K órházban egy 40 éves katonatiszte t sikeresen 
m egoperáltak  (op. dr. Kenyeres). A kórházba való felvételkor a beteg elpana
szolta, hogy a jobb fü lén  az utóbbi időben a hallás fokozatosan rom lott és 
zúgott a füle. Felvételkor a beteg a társalgóbeszédet a jobb oldalon a fü l
kagyló m ellett, a bal oldalon súgottbeszédet 4 m -ről hallotta. A udiom etriás 
vizsgálattal a jobb oldalon jelentős lég-csontközt m értek, rossz csontvezetés
sel. Ezen az oldalon Rosen-m etszésből fe ltá rták  a dobüreget és lá tták , hogy a 
kengyel ta lpá t az elülső részen otospongiosus góc rögzítette. A stapest el
távo líto tták , az ovális ablakot vénadarabbal fedték, az üllő és az ovális ablak 
közé m űanyagcsövecskét helyeztek és ezzel valósíto tták  meg a hangvezetést. 
A m űté t u tán  a fül zavarta lanu l gyógyult. A m űté te t követő m ásodik hónap 
végén a hallás a m űté t előttihez képest a beszéd frekvenciákon átlagosan 
28 dB-t javu lt. A beteget m űté t u tán  felülvizsgálták és szakszolgálatra m inő
sítették . H íradó főnöki beosztását a m ű té te t követően jól ellátta.

1968 októberében egy gyakorlaton vett részt, ez alkalom m al páncéltörő 
tüzér-ü teg  közelében állt, m integy 30—40 m -re a lövegek vonalától. A m ikor 
az üteg az össztüzet m egnyitotta, a beteg összeesett és eszm életét elveszítette. 
N éhány perc m úlva m agához tért, ekkor a jobb fülén sem m it sem hallott, a 
bal füle igen erősen zúgott és ezen az oldalon is alig hallo tt valam it. Igen 
erősen szédült és jobbra dőlt. A beteget kórházba szállították, ahol néhány  
nap  a la tt a szédülése m egszűnt, a bal fülén hallása javult, de a jobb fülén 
nem  té rt vissza a hallás. Az ezután következő 2 hónapban még néhányszor 
szédült, ilyenkor fá jt a feje és hányingere volt.

A beteget 1968 decem berében vettük  fel osztályunkra, am ikor a követke
zőket ta lá ltu k : A jobb oldalon a kissé heges, de ép dobhártyán  keresztül, ope
ráló m ikroszkóppal lá ttuk , hogy a polyethylencsövecskének a vége hozzá
tapad  a dobhártya belső felszínéhez. A bal oldalon ép a dobhártya. H allást 
jobb oldalon k im u ta tn i nem  lehetett. A bal oldalon m érsékelt vezetéses kom 
ponenssel, nagyfokú perceptiós halláscsökkenést ta láltunk . Spontán nystag- 
m ust és spontán  vestibularis tüne teke t nem  lehete tt k im utatn i. T herm ikus 
ingerlésre a jobb oldal renyhébben  reagált, m int a bal oldal.

A betegnek a nem  operált, még halló fü lére nagyteljesítm ényű hallóké
szüléket rendeltünk , és ú jabb  javasla to t te ttü n k  szolgálati beosztásának a 
m egváltoztatására.
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A katonai szolgálat idején elszenvedett belsőfül-károsodásról egy korábbi 
m unkánkban  m ár beszám oltunk. A kkor m egállapíto ttuk , hogy a dörej, a 
robbanás, a koponyatraum a, az egyébként egészséges fü lű  katonákon  külön
böző súlyosságú hallásrom lást okoz.

Otosclerosis m ia tt operált beteg hasonló jellegű sérüléséről nem  ta lá l
tunk  adatot az irodalom ban. Otoscleroticus beteg zajárta lm ával kapcsolatban 
Schuknech t és m tsai (I960) azt ír ták  le, hogy az ovális ablakfúróval való 
m egnyitásakor a csiga a zaj és a felm elegedés m ia tt károsodik. Ezért a ján 
lo tta Shea  elsőként 1960-ban a piston-technikát, m ert a kengyel ta lpán  csak 
1 mm átm érő jű  lyukat kell nyitni, mely nem  já rt  károsító  zajjal.

Salomon-Danic és Sudaka  (1963) arró l tesznek em lítést, hogy repülővel 
tö rténő  leszállás alkalm ával az üllő h irte len  benyom hatja az in terpozitum ot 
az ovális ablakba és á tszak ítha tja  az ablakot fedő hártyá t. Ilyen esetben 
azonnali fe ltárást ta rtan ak  szükségesnek. Hasonló károsodás keletkezhet 
Lindsay  (1964) szerint hegyre való utazás, úszás, o rrfúvás következtében is.

1963-ban az A rchiv of Otolaryngology által leközölt kerekasztal-konferen- 
cián Cawthorne elm ondta, hogy néhány esetben stapedectom ia u tán , késői 
hallásveszteség zajártalom  következtében jö tt létre. Ezért olyan betegnél, aki 
m unkahelyét m egváltoztatja.

E setünkben a robbanás a polyethyléncsövet az ovális ablakba nagy 
erővel benyom hatta és az ovális ablakot fedő hárty a  elszakadhatott. A sérü
lés következtében a belsőfül súlyosan károsodott, am ire az utal, hogy a hal
lás kiesett és kezdetben súlyos labyrin th-kiesési tüne tek  jelentkeztek. K i
em eljük azt a jelenséget, hogy ilyen súlyos belsőfül-sérülés néhány  perces 
eszméletvesztéssel já r t  együtt. A sérülés u tán  a vestibularis m űködés ham a
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rosan visszatért, de a cochlearis m űködés irreverzibilisen károsodott. Ez az 
eset is a rra  m utat, hogy a cochlearis végkészülék sokkal érzékenyebb káro
sító behatásokkal szemben, m int a vestibularis. A sérülés alkalm ával a poly- 
ethyléncső és az üllő összeillesztése szétválhato tt és ezután  tap ad h a to tt a cső 
a dobhártya belső felszínéhez. A nem  operált oldalon a belsőfület részben 
a középfül két izma, részben a stapest rögzítő otoscleroticus góc védte, ennek 
ellenére a belsőfül súlyosan károsodott.

A fen t le írt sérüléssel kapcsolatban felm erül az a gondolat, hogy a zaj
nak  k ite tt otoscleroticus beteget addig ne operáljuk, míg a m unka-, ill. 
szolgálati körülm ényeit meg nem  változtatták . A sikeresen m egoperált be
teg ugyanis jól hall és ezért az egészségügyi m inősítést sem az elöljárók, sem 
a beteg nem  veszi komolyan.

ÖSSZEFOGLALÁS

A szerző egy otosclerosis m ia tt sikeresen operált esetről számol be, ak it 
a m űté t u tán  3 évvel páncéltörő tüzér üteg össztüzének robbanása é rt 
30—40 m távolságról. A beteg eszm életét elveszítette, m ajd  az operált fülén 
teljes süketség és vestibularis kiesés jelei m utatkoztak . K ét hónappal később 
a vestibularis m űködés visszatért és csak enyhe ív já ra t paresis m utatkozott 
ezen az oldalon. A halláskiesés azonban az operált oldalon m aradandó m a
rad t és a nem  operált oldalon is súlyos zajártalom  alaku lt ki. Az esettel 
kapcsolatban felh ív ja a figyelm et a stapedectom ián á tese tt betegek rendkí
vüli zajérzékenységére.
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Д . ,  Б о д о  п о д п о л к о в н и к  м / с л :

ПРОВАЛ СЛУХА ВСЛЕДСТВИЕ ВЗРЫВА У БОЛЬНОГО, УСПЕШНО 
ОПЕРИРОВАННОГО ИЗ-ЗА ОТОСКЛЕРОЗА

Автор сообщает о больном, успешно оперированном по поводу отосклероза, кото
рый через 3 года после операции перенес взрыв залпа истребительно-противотанковой 
батареи на расстояние 30—40 м. Больной потерял сознание, потом на оперированном 
ухе у него появились полная глухота и признаки.вестибулярного провала. Через 2 ме
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сяцы вестибулярная функция восстановилась и наблюдался только незначительный 
парез полукружного канала на этой стороне, но провал слуха на оперированной сто
роне оказался прочным, а на другой стороне возникло тяжелое шумовое поражение. 
В связи с этим автор обращает внимание на чрезвычайно высокую чувствительность 
к шуму лиц, перенесших стапедэктомию

Dr. Gy. Bodó, O berstltn. d. Med. D.:

GEHÖRAUSFALL WEGEN DETONATION BEI EINEM MIT OTOSKLEROSE 
ERFOLGREICH OPERIERTEN PAZIENTEN

Verfasser erö rtert einen Fall, wobei wegen Otosklerose eine erfolgreiche Ope
ration  durchgeführt wurde, doch nach 3 Jahren, w ährend einer A rtillerieübung, 
der Pazient vom Explosionsdruck des Salvenfeuers einer Penzerabw ehrbatterie von 
30—40 E ntfernung getroffen wurde. Der K ranke fiel in Ohmacht, danach konnten 
an  seinem  operierten O hr vollständige T aubheit und Zeichen vestibuläres Ausfalls 
nachgewiesen werden. In zwei M onaten kehrte sich die vestibuläre Funktion zu
rück und an der betroffenen Seite blieb nur noch eine m ilde Parese der Bogen
gänge zurück. Der G ehörausfall an der operierten Seite erwies sich als dauerhaft, 
w ährend an der nicht operierten Seite auch eine schw ere Geräuschverletzung auf- 
tritt. A nhand dieses Falles w ird die A ufm erksam keit auf die ausserordentlich hohe 
G eräuschem pfindlichkeit der K ranken gelenkt, die eine Stapedektom ie überstan- 
cien hatten.
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