
Dr. Pozsonyi Endre:

Hallásjavító műtáteink tapasztalatai

Az ötvenes években m egjelenő és e lterjedő  hallásjav ító  m űtétek  hazánkban  
is gyorsan m eghonosodtak és ham arosan m egjelentek a sa já t m űtéti eredm é­
nyeket ism ertető  közlem ények (Surján, Révész, Bodó). Sokféle tipm panoplasticai 
m űtétet ism erünk, s hogy m ilyen e ljárást válasszunk, azt az ado tt eset határozza 
meg. Ép hallócsont-láncolat m ellett a hely reállítás a dobhártya -h iány  pótlásából 
áll, ha azonban a hallócsontok hiányosak, azok pótlása is szükséges. Rögzült 
kengyel esetén a  stpedectom iát is el kell végezni.

A behatolás, feltárás is többféle. S záraz perforatio, ép középfül és ép se jt­
rendszer m elle tt a m yringoplastica elvégezhető halló já ra ton  á t (Bodó, Booth). 
Azonban ép hallócsontláncolat m ellett is fe l kell tá rn u n k  a  csecsnyúlványt, illetve 
dobüreget, ha idü lt gyulladásra utaló tü n e tek e t ta lálunk . A m űté ti beavatkozás 
első célja csak a kóros fo lyam at gyógyítása lehet, a functio  hely reállítása m ásod­
lagos kérdés. A szükséges fe ltá rás lehet m astoidectom ia — attico  — an tro tom ia 
és radicalis m űtét. A rad icalis m űtéttel végzett tym panoplastica esetében ta lá ­
lunk az üreg ob iiteráció ját célzó e ljárásokat, m elyeknél különböző izom -lebe­
nyeket helyeznek az üregbe (Rombo, P alva , H ärm ä-K oskinen), s ezen e ljárások  
hazai alkalm azásáról is tu d u n k  (Jakabfi és m tsai, S urján , Tóth). A h a lló já ra t 
m egtartása, a csontos h a lló já ra tfa l m egkím élése m elle tt végzett ún. konzervatív  
tym panoplasticai eljárások (Jansen, Jako, Bozzi) is gyorsan elterjed tek . (Piffko— 
Szócska, Tóth, Déváid—Tolnai, Z. Szabó—Kovács.) M ind a hallócsontok, m ind a 
dobhártya pó tlására sokféle anyagot a lkalm aztak , és alkalm aznak  m a is. A halló ­
csontlánc reconstructió ja tö rtén h e t a  m egm arad t hallócsontok transpositió jával, 
szövet transplantatióval, porc-, csont-, m űanyag- és fém beültetéssel. A dobhártya 
pótlására elein te különféle bőrlebenyeket alkalm aztak , később Shea nyom án a 
vena-fal trasp lan ta tum  te rje d t el, m ajd a m a is legelterjed tebben  alkalm azott, 
H eerm ann álta l bevezetett fascialebeny,a fascia  tem poralisból. H asználnak  még 
hom oioplasticus m élyhűtött fascia la ta-bó l vett lebenyt (Jantsek), periosteum ot 
(Booth), peritoneum ot, szívbillentyűt, (Cornisch-Scott) d u rá t. A lebeny m eg tá­
m asztására is többféle anyagot alkalm aznak. A legáltalánosabb  a különféle ge- 
lentina- és fibrinszivacsok használata, haszná ltak  lvophilisált p lasm át (Révész) 
és vérrögöket is sa ját vérből (Austin).

Osztályunkon 154 tym panoplasticai m űtétet végeztünk. 132 esetben fér­
fi-betegen, 22 esetben nő-betegen végeztük a m űtétet. Az osztály feladatá­
nak megfelelően 110 esetben — az összes eset 71.4%-ában —, 18—23 éves 
férfi-beteget operáltunk. A kor és nem  szerinti elosztást 1. táblázatunkon 
m utatjuk be.

A hallásjavító m űtétek bevezetésének idején (1966. november) m ár 
nagy irodalm a volt a tym panoplasticának és a közölt eredmények ism ere­
tében választhattunk a m űtéti módszerek közül. így a dobhártya pótlására 
kezdettől fogva a temporalis fasciából ve tt szabadlebenyt használjuk. Az 
első 38 esetnél a lebeny m egtám asztására saját-véralvadékot használtunk az 
uppsalai fül-orr-gégeklinikán alkalm azott eljárás és A ustin közleményének 
alapján. 20 m yringoplastikát végeztünk ezzel a módszerrel, ebből 10 esetben 
10 Db-nél nagyobb. 6 esetben 5—10 dB hallásjavulást értünk  el. Az átlagos 
hallásértéket 250, 500, 1000 és 2000 Hz alapján számítva. 4 esetben rom lott 
a hallás: 6.25,8.75,10.0 és 28.75 dB átlaggal. Ugyanezen időszakban 18 tym - 
panoplasticát végeztünk mastoidectomiával és ezen belül 10 esetben a dob­
üreg feltárásával együtt. A fascia-lebeny m egtám asztására itt is vérrögöt 
használtunk. 8 esetben 2 ülésben végeztük a m űtétet. A hallásjavulás lé­
nyegesen jobb volt m int a m yringoplasticáknál, itt 14 esetben haladta meg
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1. táblázat

Férfi

Nő

M ű tétek  m egoszlása  a  betegek  kora é s  n em e szerint

É le tk o r

Férfi

Nő

14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

1 1 1 — 9 21 30 29 9 12 1 — 1 1 —

— — — 1 — — 1 1 — 1 — 1 2 2 1

É le tk o r 33 34 36 37 38 39 41 42 44 48 51 52 58 60 67 70

az átlagos javu lás a 10 dB-t, sőt ezen belül 6 esetben 20 dB felett volt az 
átlagos javulás. 4 esetben a  hallás nem változott.

A kezdeti eredm ényekből levontuk a tanulságot, az addig magas arány­
ban előforduló m yringoplasticák indicatiój á t szűkítettük, száraz dobüreg 
esetében is a csontüregek feltárásával végeztük a beavatkozásokat.

Az első kétesztendős időszak végén a vérrög használatánál áttértünk  
az A dresonnal á tita to tt Gelfoam alkalm azására, és az így végzett 4 my- 
ringoplastica jó  eredm ényt hozott, az átlagos hallásjavulás 20 dB volt.

Ezek a lap ján  a harm adik év kezdetén a jól bevált tem poralis fascia- 
lebenyt továbbra is alkalm aztuk, de m ár Adresonos Gelfoam m al és a kö­
vetkező két évben a m yringoplastica arányát is lényegesen lecsökkentet­
tük, a 43 m űtétből mindössze 5 alkalom m al végeztük. A jól megválasztott 
eseteknek megfelelően jó eredm ényeket kaptunk, 3 esetben 30 dB-es hallás­
javulást, 1 esetben ugyan a  javulás csak 2,5 dB volt, de a m űtét utáni á t­
lagos küszöb mindössze 1,25 dB. Az ötödik esetnél 6,5 dB javulás volt, de 
a csontvezetéses küszöbátlag 40 dB. A hallásjavító m űtéteink döntő több­
ségét ekkor m ár a csecsnyulvány és a dobüreg feltárása m ellett végeztük. 
K ét esetben csak a csecsnyulvány és az antrum , — 35 esetben a dobüreg 
fe ltárását is elvégeztük. M űtéti megoldásnak a konzervatív tym panoplasti- 
cát választottuk, de néhány alkalom m al a csontos halló jára tfalat részlege­
sen el kellett vésni a biztosabb áttekinthetőség és a m aradéktalan  szanálás 
érdekében. A h idat m inden esetben m egtartottuk. A 37 tym panoplastica 
u tán  23-nál 10 dB-nél több volt a hallás javulás. 7 esetben 5—10 dB, de 
ezek között négynél a m űtét elő tt is csak kis fokú volt a halláscsökkenés, 
egy esetben kevert típusú halláscsökkenés volt és a lég-csontköz 5 dB-re 
csökkent. Egy betegnél az á tlag  50 dB-es tisztahang küszöbemelkedés mel­
le tt 5.0 m-es súgott beszéd hallást találtunk , a hetedik esetnél a  lebeny 
hegesen letapad t. Változatlan hallás 5 betegnél volt, ezek közül 3 átlagos 
hallásküszöbe 11—16 dB és a súgott beszédet 6,0 m -ről hallja. Egy eset­
ben, ahol m alleo-stapedopexiát végeztünk m egm aradt a 80 dB-es veszte­
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ség, feltételezhetően a malleus elmozdulása következtében. Az ötödik vál­
tozatlan hallás esetében perceptiós hallásveszteség állt fenn, m ű té t ered­
ménye a zárt, száraz dobüreg.

K ét alkalommal rom lott a hallás. Egyik esetben cholesteatom át és 
sequestrált incust találtunk, m elyet porc-columellával pótoltunk. A m űtét 
előtti 30 dB-es átlagveszteség és a 3,5 m-es súgott beszéd hallás a choles­
teatom a hangvezető szerepét feltételezi. Meg kell még em líteni, hogy ez 
esetben a 12 dB átlagos hallásrom lás m ellett a súgott beszédet a m űtét 
u tán 4,5 m-ről hallotta.

A másik esetben is 12 dB volt a hallásromlás a tisztahang audiom etriás 
vizsgálatnál és a súgott beszéd hallás is romlott, 1,0 m -ről 0,5 m -re. A mű­
té t során itt adhesiv dobüregi folyam atot találtunk.

Ezen időszak alatt egy radikális m űtét u tán i tym panoplasticát is vé­
geztünk. A stapes ta lpra fascia-lebenyt, erre csont-columellát helyeztünk. 
Palva lebennyel halló járatfalat képeztünk, m ajd fascia-lebenyt helyeztünk 
a columella fölé. A m űtét u tán  48 órával facialis paresis lépett fel, a halló­
jára ti tam pont eltávolítottuk. Facialis-paresise a 21. napon teljesen meg­
szűnt. Hallása változatlan m aradt. A harmadik, hároméves időszakban az 
előzőleg kialakult elvek és módszerek szerint végeztük a hallás javító  m ű­
téteket, számszerint 69-et. A myringoplastica arány tovább csökkent, m ind­
össze 4-et végeztünk. Az első esetben a betegnél két évvel a m ű té t előtt 
két ülésben tervezett hallásjavító m űtét első szakasza m egtörtént, a máso­
dikra nem  m ent vissza. Száraz dobüreg m elett elvégeztük a m yringoplasti- 
cát, hallása 42 dB-t javult, lég-csontköz zárult, átlagküszöb 5 dB- 6,0 m  sb 
hallás. — A második betegnek csak kisgyerm ekkorában volt fülfolyása, szá­
raz centrális perforatio m ellett 37,5 dB átlagveszteség, csontvezetés 0  dB- 
nél. M űtét utáni átlag légvezetés 15 dB, a súgott beszédet 6,0 m -ről hallja. 
— Harm adik esetnél kis centrális perforatio, melyen á t csak szíváskor ju t 
á t levegő, kifúváskor a dobüregben levő borsnyi sarj ventiszerűen zár.

A sarjszövetet a perforation á t eltávolítjuk, a perforatiót fascia-lebeny- 
nyel zárjuk. Átlagveszteség 24 dB-ről 20 dB-re csökken. S b .: 6 m. Negyedik 
esetben 70 éves betegnél sziklacsont-törés, traum ás dobhártya-ruptura, mely 
16 nap után  a száraz dobüreg ellenére nem zárult. M yringoplastica u tán  a 
hallás átlag 13,5 dB-lel javult, 3,0 m, m int a másik fülön.

65 esetben végeztünk tym panoplasticát a csecsnyulvány és dobüreg fel­
tárása m ellett. 49 esetben 10 dB-nél nagyobb hallásjavulást értünk  el — s 
ezek átlagos javulása 24,5 dB. 7 esetben a hallásjavulás csak 5—10 dB volt, 
7 esetben a hallás változatlan m aradt, 1 esetben romlott. Az 5—10 dB-es 
hallásjavulások között két esetben a hallás teljes — 8,25 dB és 0 dB á t­
lag —, két esetben a halláscsökkenés kis fokú — 25,0 dB és 27,5 dB átlag, 
5,0, illetve 4,5 m súgott-beszéd hallás.

Egy esetben 40 dB-es átlagveszteség m ellett 4,5 m  sb hallás van. Két 
esetben csak ad concham sb, egyiknél kevert típusú halláscsökkenés, a m á­
siknál adhesiv dobüregi folyam at volt.

A változatlan hallások között 3 esetben normális hallás volt a  m űtét 
előtt is. Egy esetben 27 dB, k é t esetben 45 dB és egy esetben 55 dB volt 
a m űtét utáni átlagos veszteség. Egy betegünknél 9 dB-es légvezetéses hal­
lásromlás mellett a csontvezetés 40 dB-es rom lását észleltük. A m űtét során 
széteső cholesteatomát találtunk, a hallócsontok, a stapestalp kivételével 
hiányoztak, porc-columellával végeztük a plasticát. A m űtét u tán i napon 
labyrinthitis lépett fel, mely célzott antibiotikus kezelés m ellett 7 nap  a la tt
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gyógyult. Egy esetben radikális üregben is végeztünk tympanoplasticát, 
csont-columellával és fascia-lebennyel. 24 dB hallásjavulást értünk el. Mű­
tét előtt csak társalgó beszédet hallott fülkagyló m ellett, m űtét u tán  2,0 m 
súgott-beszéd hallása lett.

A m űtét u tán i hallásjavítás adatait táblázatokba foglaltuk:

2. táblázat

H allás v á lt  ozás in as t o idectom ia -f ty m p a n o p la s tic a  u tá n

1967— 68 1969— 70 1971— 73 összes

Ja v u lá s  10 dB  fe le tt 14 23 49 86

Ja v u lá s  5— 10 dB — 7 7 14

V á lto za tlan 4 5 7 16

R osszabb — 2 i 3

összes 18 37 64 119

3. táblázat

H allá sv á lto zás  m y rin g o p la stica  vitán

1967— 68 1969— 70 1971— 73 összes

Ja v u lá s  10 dB  fe le tt 13 3 4 20

Ja v u lá s  5— 10 dB 7 — — 7

V á lto z a tlan — 2 — 2

R o sszabb 4 — — 4

Összes 24 5 4 33

Szembetűnő a 10 dB-nél nagyobb hallásjavulás magas aránya, mind 
a m yringoplasticánál, m ind a tym panoplastikáknál. Az előbbinél 60%, az 
utóbbinál 72%.

Tekintetbe kell venni, hogy eredm ényeink korai eredmények, a m űtét 
u tán  átlag 6 héttel tö rtén tek  a vizsgálatok. A m ásik tényező az. hogy be­
tegeink nagy része 18—23 éves férfibeteg, akik előzetes szakorvosi vizsgálat 
során szűrésen m entek keresztül és így súlyosabb fülészeti elváltozás ke­
vesebb akadt.
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Cholesteatomát csak 8 esetben találtunk  közöttük, az összes beteg kö­
zött 11 esetben.

Ha csak ennek a csoportnak a hallásjavulását nézzük, a 10 dB-nél na­
gyobb javulás aránya m ár kisebb, 45%

A jó eredm ényeket m agyarázza az is, hogy az esetek többségében meg­
ta rto tt hallócsontláncolatot találtunk és csak 15 esetben volt szükség a 
hallócsontláncolat helyreállítására, bár itt meg kell jegyeznem, ezek közül 
11 esetben 10 dB-nél nagyobb javulást tudunk felm utatni.

Eseteink között legnagyobb számban sarjképződéssel járó  folyam atot 
találtunk (33), ostitist 21 alkalommal, csontbeolvadást 20 esetben. A 119 
esetből mindössze 4 száraz üregrendszer akadt. Ez am ellett szól, hogy chro- 
nikus otitis m űtéti kezelésnél a dobüreg revisiója nem mellőzhető.

A zömmel fiatal és előzetesen szűrésen átesett beteganyagnál ta lált gya­
kori csontelváltozások és a gyakori sarjképződéssel járó folyam atok a korai 
m űtéti beavatkozás szükségességét bizonyítják.

A hallásjavulás terén elért eredm ények is a tym panoplastikai m űtétek 
korai elvégzését indokolják.

Ö S S Z E F O G L A L Á S

A szerző 154 hallásjav ító  m űtét eredm ényeit ism erteti, m elyből 33 m yringo- 
plastica volt, 119 m astoidectom iával végzett tym panoplastica. A  dobüreg fe ltárása  
á lta lában  a h a lló já ra tfa l m eg tartásával Jansen  m ódszere szerin t tö rtén t. A halló ­
csont pótlásra sa já t porc- és csontszövetet használtak . A dobhártyapótlás tem ­
poralis fascia-lebennyel tö rtén t, m elynek m egtám asztására A dresonnal á tita to tt 
G elfoam ot ta lá ltak  a legalkalm asabbnak.

K orai eredm ényekben 10 dB-nél nagyobb ha llásjavu lást a m yringoplasticák 
60% -ánál, a tym panoplasticák  72% -ánál é rt el. Az operált betegek 71% -a 18—23 
éves férfibeteg volt, a  m űtéti leletek  és a hallásjavu lás jó eredm ényei a lap ján  a 
tym panoplastica korai elvégzését a ján lja .
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A btop CTaTbH onHCbiBaeT pe3yAbTaTbi 154 onepaijHH no yxymueHHio CAyxa, H3
KOTOpbIX 33 ŐblAO MHpHHTOnAacTHHeCKHX, 119 ---- THMnaHOIIAaCTHHeCKHX, IipOH3BeAeH-
HM X C M aC T O H A H K T O M H eft. B c K p b lT H C  Ö a p a Ö a H H O H  nO A O C TH  O Ö blH H O  n p 0 H 3 B 0 A H A 0 C b  n o  
M eT O A y i Í H c e H a ,  c  c o x p a H e H H e M  ctshkh C A y x O B o ro  K a H a x a .  ^ ah 3 a M e n je H H H  C A y x o B o f i  
KOCTOHKH H C n O A b 3 0 B 3 A H  CBOIO C O Ő C TB eH H yiO  X p H Ig e B y iO  H K O C TH yiO  T K a H b . B o 3 M e ig e H H e  
ő a p a ő H H o n  n e p e n o H K H  n p o H 3 B O A H A O C b  bhcohhmm K ycK O M  ( p a c i jH H ,  aah n o A K p e n A e H H B  
K O T O p o ro  H a n ö o A e e  n o A x o A H tijH M  chhtbah re A b < j)o a M , n p o n H T a H H b i f t  A H A p e 3 0 H 0 M .

B paHHHx pe3yAbTarax yAynmeHHe C A y x a  ö o A e e  10 A e i jn 6 e \ \  6wao A°cTHrHyTo 
y  60% MHpHHronAacTHHecKHX h 72% THMnaHonAacTHnecKHx onepauHH. 71% onepHpo-
B a H H b l X  Ö O A b H b lX  C O C T a B A H A H  M y H ÍH H H b l B B 0 3 p a C T e  18----23 A eT . Ha O C H O B 3 H H H  AaHHblX
onepaijHH h xoponiHX pe3yAbTaT0B yAynuieHHH C A y x a  p e K O M e H A y e T c a  6 o A e e  paHHee npo- 
B e A eH H e  rHMnA a H o n A a c T H n e c K O H  o n e p a n H H .

4 - p  FIomohu Snape. Onbír uauiux onepayuü no yAyniueHuto CAyxa

Dr. E. Pozsonyi:
ERFAHRUNGEN M IT HÖRKORRIGIERENDEN OPERATIONEN

V erfasser te ilt die E rgebnisse von 154 eigenen hörkorrig ierenden  O perationen 
m it, von denen  bei 33 eine M yringoplastik , bei 119 eine Tym panoplastik  m it 
M asteidektom ie w aren, ö f fn e n  der T rom m erhöhle geschah im  allgem einen m it 
E rha ltung  d er G ehörgangsw ände, nach  der M ethode von Jansen. Zum  Ersatz 
der G ehörknöchelchen h a t m an  eigene K norpel-, bzw. K nochengew ebe der 
Pazienten  verw endet. E rsatz  des T rom m elfells geschah durch  tem poraler Faszien­
lappe, deren  A bsteifung am  besten  m it A dreson getränk tem  G elfoam at gelang. 
Als frühzeitiges Ergebnis w u rd e  eine G ehörbesserung ü b er 10 dB bei Proz. der 
M yringoplastika, bzw. 72 Proz. der T ym panoplastika erzielt. Da 71 Proz. der 
O perierten  18-23jährige M änner w aren, ist V erfasser au fg rund  der O perations­
befunde sow ie der G ehörbesserungen der M einung, daß bei solchen Fällen f rü h ­
zeitig eine T ym panoplastik  durchgefüh rt zu sein braucht.
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