Dr. Pozsonyi Endre:

Hallasjavité m{(itateink tapasztalatai

Az Otvenes években megjelend és elterjedd hallasjavité miitétek hazankban
is gyorsan meghonosodtak és hamarosan megjelentek a sajat mitéti eredmé-
nyeket ismertet6 kozlemények (Surjan, Révész, Bodo). Sokféle tipmpanoplasticai
mitétet ismerunk, s hogy milyen eljarast valasszunk, azt az adott eset hatarozza
meg. Ep hall6csont-lancolat mellett a helyreallitds a dobhartya-hiany potlasabél
all, ha azonban a hallécsontok hiadnyosak, azok pétlasa is sziikséges. Rogzilt
kengyel esetén a stpedectomidt is el kell végezni.

A behatolas, feltaras is tobbféle. Szaraz perforatio, ép kdzépfil és ép sejt-
rendszer mellett a myringoplastica elvégezhet6 halléjaraton at (Bod6, Booth).
Azonban ép hallécsontlancolat mellett is fel kell tarnunk a csecsnyulvanyt, illetve
dobiireget, ha idult gyulladasra utal6 tineteket talalunk. A miitéti beavatkozas
els6 célja csak a koros folyamat gyogyitasa lehet, a functio helyreallitdsa masod-
lagos kérdés. A sziikséges feltaras lehet mastoidectomia — attico — antrotomia
és radicalis m(tét. A radicalis mi(téttel végzett tympanoplastica esetében tala-
lunk az Ureg obiiteraciojat célzé eljarasokat, melyeknél kilonb6zé izom-lebe-
nyeket helyeznek az lreghe (Rombo, Palva, Harma-Koskinen), s ezen eljarasok
hazai alkalmazasarél is tudunk (Jakabfi és mtsai, Surjan, Taéth). A halldjarat
megtartasa, a csontos halldjaratfal megkimélése mellett végzett an. konzervativ
tympanoplasticai eljarasok (Jansen, Jako, Bozzi) is gyorsan elterjedtek. (Piffko—
Szdcska, Téth, Dévaid—Tolnai, Z. Szab6—Kovacs.) Mind a hallécsontok, mind a
dobhartya potlasara sokféle anyagot alkalmaztak, és alkalmaznak ma is. A hallé-
szovet transplantatiéval, porc-, csont-, mianyag- és fémbediltetéssel. A dobhartya
potlasara eleinte kilénféle bérlebenyeket alkalmaztak, kés6bb Shea nyoméan a
vena-fal trasplantatum terjedt el, majd a ma is legelterjedtebben alkalmazott,
Heermann altal bevezetett fascialebeny,a fascia temporalisb6l. Hasznalnak még
homoioplasticus mélyh(tott fascia lata-bdl vett lebenyt (Jantsek), periosteumot
(Booth), peritoneumot, szivbillentylt, (Cornisch-Scott) durat. A lebeny megta-
masztasara is tobbféle anyagot alkalmaznak. A legaltalanosabb a kilénféle ge-
lentina- és fibrinszivacsok hasznalata, hasznaltak Ivophilisalt plasmat (Révész)
és vérrogoket is sajat vérbdél (Austin).

Osztalyunkon 154 tympanoplasticai miitétet végeztiink. 132 esetben fér-
fi-betegen, 22 esetben nd-betegen végeztik a mitétet. Az osztdly feladata-
nak megfelel6en 110 esetben — az 6sszes eset 71.4%-aban —, 18—23 éves
férfi-beteget operaltunk. A kor és nem szerinti elosztast 1. tablazatunkon
mutatjuk be.

A hallasjavit6 miitétek bevezetésének idején (1966. november) mar
nagy irodalma volt a tympanoplasticAnak és a kozolt eredmények ismere-
tében valaszthattunk a mitéti modszerek kozil. igy a dobhdartya potlasara
kezdett6l fogva a temporalis fasciabol vett szabadlebenyt hasznaljuk. Az
elsd 38 esetnél a lebeny megtdmasztasdra sajat-véralvadékot hasznaltunk az
uppsalai ful-orr-gégeklinikan alkalmazott eljaras és Austin kézleményének
alapjan. 20 myringoplastikat végeztink ezzel a modszerrel, ebbdl 10 esetben
10 Db-nél nagyobb. 6 esetben 5—10 dB hall&sjavulést értiink el. Az &tlagos
hallasértéket 250, 500, 1000 és 2000 Hz alapjan szamitva. 4 esetben romlott
a hallas: 6.25,8.75,10.0 és 28.75 dB atlaggal. Ugyanezen id6szakban 18 tym-
panoplasticat végeztiink mastoidectomiaval és ezen belil 10 esetben a dob-
treg feltarasaval egyitt. A fascia-lebeny megtamasztasara itt is vérrogot
hasznaltunk. 8 esetben 2 (lésben végeztik a mdtétet. A hallasjavulas Ié-
nyegesen jobb volt mint a myringoplasticaknal, itt 14 esetben haladta meg
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1. tdblazat

M (itétek megoszladsa a betegek kora és neme szerint

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

Férfi 11 1 —- 9213 2 912 1 - 1 1 —

Né& - Q- -1 - - 1 1 - 1—- 1 2 2 1

Eletkor 33 34 36 37 38 39 41 42 44 48 51 52 58 60 67 70
Férfi

Né&

az éatlagos javulas a 10 dB-t, s6t ezen belil 6 esetben 20 dB felett volt az
atlagos javulas. 4 esetben a hallas nem valtozott.

A kezdeti eredményekb6l levontuk a tanulsagot, az addig magas arany-
ban el6forduld6 myringoplasticdk indicati6jat szlikitettik, szaraz dobiireg
esetében is a csontiiregek feltdrasaval végeztik a beavatkozéasokat.

Az els6 kétesztend@s id6szak végén a veérrdg hasznalatanal attértink
az Adresonnal atitatott Gelfoam alkalmazasara, és az igy végzett 4 my-
ringoplastica j6 eredményt hozott, az atlagos hallasjavulas 20 dB volt.

Ezek alapjan a harmadik év kezdetén a jol bevalt temporalis fascia-
lebenyt tovabbra is alkalmaztuk, de mar Adresonos Gelfoammal és a ko-
vetkez6 két évben a myringoplastica aranyat is lényegesen lecsokkentet-
tik, a 43 m(itétb6l mindossze 5 alkalommal végeztik. A jol megvalasztott
eseteknek megfeleléen jo eredményeket kaptunk, 3 esetben 30 dB-es hallas-
javulast, 1 esetben ugyan a javulas csak 2,5 dB volt, de a mi(itét utani 4t-
lagos kiisz6b minddssze 1,25 dB. Az 6todik esetnél 6,5 dB javulas volt, de
a csontvezetéses kiliszobatlag 40 dB. A hallasjavito mdtéteink donté tobb-
ségét ekkor mar a csecsnyulvany és a dobilreg feltardsa mellett végeztik.
Két esetben csak a csecsnyulvany és az antrum, — 35 esetben a dobireg
feltarasat is elvégeztik. M{itéti megoldasnak a konzervativ tympanoplasti-
cat valasztottuk, de néhany alkalommal a csontos hallgjaratfalat részlege-
sen el kellett vésni a biztosabb attekinthet6ség és a maradéktalan szanalas
érdekében. A hidat minden esetben megtartottuk. A 37 tympanoplastica
utdn 23-nal 10 dB-nél tobb volt a halldsjavulas. 7 esetben 5—10 dB, de
ezek kozott négynél a mitét eldtt is csak kis foku volt a hallascsokkenés,
egy esetben kevert tipust hallascsékkenés volt és a lég-csontk6z 5 dB-re
csOkkent. Egy betegnél az atlag 50 dB-es tisztahang kiisz6bemelkedés mel-
lett 50 m-es sugott beszéd hallast talaltunk, a hetedik esetnél a lebeny
hegesen letapadt. Valtozatlan hallas 5 betegnél volt, ezek kdzul 3 atlagos
hallaskiiszébe 11—16 dB és a sugott beszédet 6,0 m-r6l hallja. Egy eset-
ben, ahol malleo-stapedopexidt végeztiink megmaradt a 80 dB-es veszte-
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ség, feltételezhet6en a malleus elmozduldsa kovetkeztében. Az 6tédik val-
tozatlan hallas esetében perceptios hallasveszteség allt fenn, miitét ered-
ménye a zart, szdraz dobiireg.

Két alkalommal romlott a hallas. Egyik esetben cholesteatomat  és
sequestralt incust talaltunk, melyet porc-columellaval potoltunk. A mitét
elétti 30 dB-es atlagveszteség és a 3,5 m-es slgott beszéd hallds a choles-
teatoma hangvezet6 szerepét feltételezi. Meg kell még emliteni, hogy ez
esetben a 12 dB atlagos hallasromlas mellett a sugott beszédet a mitét
utan 4,5 m-rél hallotta.

A maésik esetben is 12 dB volt a hallasromlas a tisztahang audiometrias
vizsgalatnal és a sugott beszéd hallas is romlott, 1,0 m-rél 0,5 m-re. A m(-
tét soran itt adhesiv dobiliregi folyamatot talaltunk.

Ezen id&szak alatt egy radikalis m(tét utani tympanoplasticat is vé-
geztink. A stapes talpra fascia-lebenyt, erre csont-columellat helyeztiink.
Palva lebennyel halldjaratfalat képeztiink, majd fascia-lebenyt helyeztiink
a columella folé. A mi(itét utan 48 draval facialis paresis lépett fel, a hallo-
jarati tampont eltdvolitottuk. Facialis-paresise a 21. napon teljesen meg-
szlnt. Halldsa valtozatlan maradt. A harmadik, haroméves id6szakban az
el6z6leg kialakult elvek és maddszerek szerint végeztik a hallasjavito mda-
téteket, szamszerint 69-et. A myringoplastica arany tovabb csékkent, mind-
Ossze 4-et végeztiink. Az els6 esetben a betegnél két évvel a mitét eldtt
két Ulésben tervezett hallasjavito miitét els6 szakasza megtortént, a méaso-
dikra nem ment vissza. Szadraz dobireg melett elvégeztik a myringoplasti-
cat, hallasa 42 dB-t javult, 1ég-csontkéz zarult, atlagkiszéb 5 dB- 6,0 m sb
hallds. — A masodik betegnek csak kisgyermekkoraban volt filfolyasa, sza-
raz centralis perforatio mellett 37,5 dB atlagveszteség, csontvezetés 0 dB-
nél. M(itét utani atlag légvezetés 15 dB, a sugott beszédet 6,0 m-rél hallja.
— Harmadik esetnél kis centréalis perforatio, melyen at csak szivaskor jut
at leveg6, kifavaskor a dobiregben levd borsnyi sarj ventiszerlien zar.

A sarjszOvetet a perforation at eltadvolitjuk, a perforatiét fascia-lebeny-
nyel zarjuk. Atlagveszteség 24 dB-r6l 20 dB-re csékken. Sb.: 6 m. Negyedik
esetben 70 éves betegnél sziklacsont-térés, traumdas dobhértya-ruptura, mely
16 nap utdn a szaraz doblreg ellenére nem zarult. Myringoplastica utan a
hallas atlag 13,5 dB-lel javult, 3,0 m, mint a masik fuldn.

65 esetben végeztink tympanoplasticat a csecsnyulvany és dobireg fel-
tarasa mellett. 49 esetben 10 dB-nél nagyobb hallasjavulast értink el — s
ezek atlagos javulasa 24,5 dB. 7 esetben a hallasjavulas csak 5—10 dB volt,
7 esetben a hallas valtozatlan maradt, 1 esetben romlott. Az 5—10 dB-es
hallasjavulasok kozott két esetben a hallas teljes — 8,25 dB és 0 dB at-
lag —, két esetben a hallascsokkenés kis foki — 25,0 dB és 27,5 dB atlag,
50, illetve 4,5 m slgott-beszéd hallas.

Egy esetben 40 dB-es atlagveszteség mellett 45 m sb hallds van. Két
esetben csak ad concham sbh, egyiknél kevert tipusd halldscsokkenés, a ma-
siknal adhesiv dobiregi folyamat volt.

A véltozatlan halldsok kozott 3 esetben normalis hallas volt a miitét
el6tt is. Egy esetben 27 dB, két esetben 45 dB és egy esetben 55 dB volt
a mi(itét utani atlagos veszteség. Egy betegiinknél 9 dB-es légvezetéses hal-
lasromlds mellett a csontvezetés 40 dB-es romléasat észleltuik. A m(itét sorén
szétes6 cholesteatomat talaltunk, a hallécsontok, a stapestalp kivételével
hianyoztak, porc-columellaval végeztiik a plasticat. A mi(tét utani napon
labyrinthitis lépett fel, mely célzott antibiotikus kezelés mellett 7 nap alatt
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gyogyult. Egy esetben radikalis Uregben is végeztink tympanoplasticat,
csont-columellaval és fascia-lebennyel. 24 dB hallasjavulast értink el. M-
tét eldtt csak tarsalgd beszédet hallott filkagylé mellett, m(itét utdn 20 m
stgott-beszéd hallasa lett.

A mitét utani hallasjavitds adatait tablazatokba foglaltuk:

2. tablazat
Hallasvaltozas inastoidectomia -f tympanoplastica utan
1967—68 1969— 70 1971—73 0sszes
Javulas 10 dB felett 14 23 49 86
Javulds 5— 10 dB — 7 7 14
Valtozatlan 4 5 7 16
Rosszabb — 2 i 3
0sszes 18 37 64 119
3. tablazat
Halldsvaltozds myringoplastica vitan
1967—68 1969—70 1971—73 0sszes
Javulas 10 dB felett 13 3 4 20
Javulds 5— 10 dB 7 — — 7
Valtozatlan — 2 — 2
Rosszabb 4 — — 4
Osszes 24 5 4 33

Szembetin6 a 10 dB-nél nagyobb halldsjavulds magas aranya, mind
a myringoplasticandl, mind a tympanoplastikaknal. Az el6bbinél 60%, az
utébbinal 72%.

Tekintetbe kell venni, hogy eredményeink korai eredmények, a miitét
utan atlag 6 héttel torténtek a vizsgalatok. A masik tényez6 az. hogy be-
tegeink nagy része 18—23 éves férfibeteg, akik el6zetes szakorvosi vizsgalat
sordn szlrésen mentek Kkeresztil és igy sulyosabb fulészeti elvéaltozds ke-
vesebb akadt.
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Cholesteatoméat csak 8 esetben taldltunk kozottik, az oOsszes beteg ko-
z0tt 11 esetben.

Ha csak ennek a csoportnak a halladsjavulasat nézziikk, a 10 dB-nél na-
gyobb javulas ardanya mar kisebb, 45%

A jo eredményeket magyarazza az is, hogy az esetek tobbségében meg-
tartott hallécsontlancolatot taldltunk és csak 15 esetben volt szikség a
hallécsontlancolat helyreallitdsara, bar itt meg kell jegyeznem, ezek kozil
11 esetben 10 dB-nél nagyobb javulast tudunk felmutatni.

Eseteink kozott legnagyobb szamban sarjképz6déssel jar6 folyamatot
talaltunk (33), ostitist 21 alkalommal, csontbeolvadast 20 esetben. A 119
esetb6l minddssze 4 széaraz lregrendszer akadt. Ez amellett szdl, hogy chro-
nikus otitis mitéti kezelésnél a dobiireg revisiéja nem mell6zhetd.

A zommel fiatal és el6zetesen szlirésen atesett beteganyagnal talalt gya-
kori csontelvaltozasok és a gyakori sarjképz6déssel jaré folyamatok a korai
mitéti beavatkozas sziikségességét bizonyitjak.

A hallasjavulas terén elért eredmények is a tympanoplastikai mitétek
korai elvégzését indokoljak.

OSSZEFOGLALAS

A szerz6 154 hallasjavitd mi(itét eredményeit ismerteti, melyb8l 33 myringo-
plastica volt, 119 mastoidectomiaval végzett tympanoplastica. A dobilireg feltarasa
altalaban a halléjaratfal megtartasaval Jansen moédszere szerint tortént. A halld-
csont potlasra sajat porc- és csontszovetet hasznaltak. A dobhartyapotlas tem-
poralis fascia-lebennyel tortént, melynek megtamasztasara Adresonnal atitatott
Gelfoamot talaltak a legalkalmasabbnak.

Korai eredményekben 10 dB-nél nagyobb hallasjavulast a myringoplasticak
60%-anal, a tympanoplasticak 72%-anal ért el. Az operdalt betegek 71%-a 18—23
éves férfibeteg volt, a mitéti leletek és a halldsjavulds jo eredményei alapjan a
tympanoplastica korai elvégzését ajanlja.
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4-p Flomohu Snape. Onbir uauiux onepayull no yAyniueHuto CAyxa

Abtop CTaTbH onHCbhiBaeT pe3yAbTaTbi 154 onepaijHH no yxymueHHio CAyxa, H3
KOTOpbIX 33 OblAO MHpHHTOnAacTHHeCKHX, 119 - THMnaHOIIAaCTHHeCKHX, lipOH3BeAeH-
HMX C MaCTOHAHKTOMHeft. BcKpbITHC Oapa®GaHHOH nOAOCTH OObIHHO npOH3BOAHAOCH no
MeTOAy iiHceHa, ¢ coxpaHeHHeM ctshkh CAyxOBoro KaHaxa. " ah 3aMenjeHHH CAyxoBofi
KOCTOHKH HCnOAb30B3AH CBOIO COOCTBeHHyiO XpHIgeByiO H KOCTHyiO TKaHb. Bo3MeigeHHe
6apa6éHHon nepenoHKH npoH3BOAHAOCbh bhcohhmm KycKOM (pacijHH, aah noAKpenAeHHB
KOTOporo HandoAee noAxoAHtijHM chhtbah reAb<j)oaM, nponHTaHHbiIft AHApe30OHOM.

B paHHHx pe3yAbTarax yAynmeHHe cAyxa soAee 10 Aeijn6e\\ 6wao A°CTHrHyTo
y 60% MHpHHronAacTHHecKHX h 72% THMnaHonAacTHnecKHx onepauHH. 7190 onepHpo-
BaHHDIX OOAbDHDIX COCTaBAHAH MyHiHHHbI B B03pacTe 18—-23 AeT. Ha ocnossnnn AaHHbIX
onepaijHH h xoponiHX pe3yAbTaTOB yAynuieHHH CAyxa peKOMeHAyeTca 6oAee paHHee npo-
BeAeHHe rHMnAaHonAacTHnecKOH onepanHH.

Dr. E. Pozsonyi:
ERFAHRUNGEN MIT HORKORRIGIERENDEN OPERATIONEN

Verfasser teilt die Ergebnisse von 154 eigenen horkorrigierenden Operationen
mit, von denen bei 33 eine Myringoplastik, bei 119 eine Tympanoplastik mit
Masteidektomie waren, &ffnen der Trommerhdhle geschah im allgemeinen mit
Erhaltung der Gehodrgangswande, nach der Methode von Jansen. Zum Ersatz
der Gehdrkndchelchen hat man eigene Knorpel-, bzw. Knochengewebe der
Pazienten verwendet. Ersatz des Trommelfells geschah durch temporaler Faszien-
lappe, deren Absteifung am besten mit Adreson getranktem Gelfoamat gelang.
Als frihzeitiges Ergebnis wurde eine Gehdrbesserung tber 10 dB bei Proz. der
Myringoplastika, bzw. 72 Proz. der Tympanoplastika erzielt. Da 71 Proz. der
Operierten 18-23jahrige Méanner waren, ist Verfasser aufgrund der Operations-
befunde sowie der Gehorbesserungen der Meinung, daf bei solchen Fallen frih-
zeitig eine Tympanoplastik durchgefiihrt zu sein braucht.
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