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A lézer stapedotomia térhéditasat kdvetden a korabban ne-
hezen megoldhaté stapes sebészeti esetek napjainkban egyre
inkadbb kezelhetévé véltak. Az arteria stapedia persistens, az
obliteratfv otosclerosis, a ptdtikus nervus facialis, az elérehala-
dott otosclerosis okozta sUlyos, kevert tipust hallascsdkkenés
ma mar modern |ézerkészllékekkel, nagy felbontasd mikro-
szkdpokkal hémemdrias piszton protézisekkel és beliltethetd
aktiv kozépful implantatumokkal j6 eredménnyel kezelhetdk.
A biztonsagos m(téti technikénak kdszénhetéen a korabban
vitatott szimultan végzett bilateralis stapedotomia is redlis al-
ternativa lehet valogatott esetekben. A széles korben alkalma-
zott piszton protézisek elégtelen rogzitése a ,loose wire”
szindrémét eredményezheti, mely kérkép diagndzisa nem
konnyd, viszont reoperacidval orvosolhatd. A szerzék a fel-
sorolt stapes sebészeti esetekre mutatnak be |-1 példat, va-
lamint attekintik a témakort érinté nemzetkozi szakirodalmat.
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Bevezetés

A mai értelemben vett modern stapedectomia |956-ban tortént
bevezetése 6ta tobb mint fél évszazad telt el (1). Az elmult év-
tizedekben a stapes fixacié megoldasat illetéen a minimalisan
invaziv technikdk keriiltek elétérbe, s napjainkban egyre tobb
adat utal arra, hogy stapedotomia alkalmazasaval a stapedecto-
miahoz képest jobb posztoperativ hallas és beszédértés érheté
el (2). A lézer bevezetése tovabb finomitotta a stapedotomia
technikajat, alkalmazasa vérmentes dobiiregi kornyezetet ered-
ményezett, csokkent a cochlearis trauma esélye, csokkent a
posztoperativ vertigo mértéke és révidebbé valt a hospitalizacio.
Az elmult évtizedekben a hallécsontlancolat rekonstrukciéjara
alkalmazott protézisek is jelentds strukturalis fejlédésen mentek
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Special cases of stapes surgery -
case reports and literature review

SUMMARY

As a consequence of the gradual popularity of laser stapedoto-
my, the previously problematic cases of stapes surgery have be-
come more and more manageable. Persistent stapedial artery,
obliterative otosclerosis, ptotic facial nerve, as well as severe
mixed hearing loss caused by advanced otosclerosis can now be
managed with good results with the application of modern
lasers, high-definition microscopes, heat-memory piston prosthe-
ses and active middle ear implants. Due to the safe surgical tech-
nique, the previously controversial simultaneous bilateral stapes
surgery is also gaining ground. However, the insufficiently fixed,
nevertheless widely used piston prostheses often resulted in the
hardly diagnosable loose wire syndrome, which can also be man-
aged by reoperation. The authors present the case histories of 6
patients with the previously mentioned surgical difficulties; fur-
thermore the relevant literature will also be discussed.
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keresztiil. Megjelentek a hémemodrias nitinol (nikkel-titanium 6t-
vozet) alapanyagu pisztonok, amelyeknek az incusra roégziilé ré-
sze a lézer hatasara a hosszu szarra szorul, igy elkeriilhetévé valt
a kézi raszoritas (3). Klinikankon 2006 6ta alkalmazunk nitinol
anyagl pisztonokat, a kezdetben hasznalt pasztorbot alaku
SMart pisztont (Gyrus ENT, Germany) a margaréta alaki
NiTiBOND piszton (Kurz, Germany) valtotta fel, de el6bbi sem
szorult ki teljesen a gyakorlatbdl (1. dbra). A legljabb fejlesztésti
Nitiflex piszton incusra rogziilé része is nitinol alapanyagu, alakja
pedig egy ruhacsipeszre emlékeztet. Rogzitéséhez nincs sziikség
|ézer hasznalatara, mert a nitinol rugalmas viselkedését kihasz-
nalva ,racsiptetheté” az incus hosszl szarara (2. dbra). Ara ol-
csébb, mint a NiTIBOND protézisé és nincs sziikség lézer alkal-
mazasara. A lézer stapedotomia alkalmazasaval a kiilonleges

I. abra: A: SMart nitinol piszton, B: NiTiBOND piszton
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2. abra: Nitiflex piszton

stapes sebészeti esetek is megoldhaténak bizonyultak, példaul
az obliterativ otosclerosis, a kevert hallascsokkenést és pulzald
tinnitust okozé arteria stapedia persistens, vagy a stapestalp folé
boltosulé nervus facialis mellett észlelt stapes fixacié. Valogatott
esetekben ugyancsak lehetévé valt a j6 eredménnyel, szimultan
végezhet§ bilateralis stapedotomia mitéte (4-8). A kevert tipu-
su, kozepesen sulyos fokl hallascsokkenéssel jellemezhetd, a
cochleat is érinté elérehaladott otoscleroticus stapes fixacio is j6
hallaseredménnyel kezelheté napjainkban a Vibrant Soundbridge
(VSB) aktiv kozépfiil implantatum incusra torténd felhelyezésé-
vel, amit a stapedotomiaval egy Uilésben végezhetiink el (9, 10).
A stapedotomia szamos el8ny&s jellemzdje mellett azonban elé-
fordulhat, hogy nem sikeriil a piszton megfelelé régzitése az
incus hossz szaran, és kialakul a torz és fluktualé hallassal jelle-
mezhet§ ,loose wire” szindréma (1 1). Kézleményiinkben az
elébb felsorolt kiildnleges eseteket, a szimultan végzett bilatera-
lis stapedotomiat, a kevert tipusu hallascsokkenéssel jaré oto-
sclerosis sebészi megoldasat, valamint a ,loose wire” szindréma
korrigalasat is bemutatjuk sajat eseteink kapcsan.

Az audioldgiai eredmények meghatdrozdsa

A csont- és légvezetéses kiiszboket a nemzetkézileg elfogadott
500 Hz-3 kHz frekvencia tartomanyban mért dB értékek atlaga-
ban adtuk meg. A csont-légrés a lég- és csontvezetés kiilonbsé-
gébdl addédott az 500 Hz-3 kHz frekvencia tartomanyban. Az
cochlearis traumara a mitét elétt, és azutan az |, 2 és 4 kHz
frekvenciakon mért csontvezetéses kiisz6bok atlagaibdl kovet-
kezettiink, szignifikans traumanak a legalabb |5 dB-es kiiszébel-
térést tekintettiik. A talzarédast az 500 Hz-3 kHz-en mért
csontvezetéses kiiszobok adtak meg a mitét utani és azeldtti at-
lagértékek kilonbségeként.

Miitéti technika

A KTP lézerrel asszisztalt stapedotomia Klinikank gyakorlataban
endauralis metszéssel kezdédik. A tympanomeatalis lebeny fel-
emelését kovetden feltarjuk a dobiireget, majd a stapes és a
malleus fixaltsagat finom hajlitott operalé tli hozzaérintésével el-
lendrizziik. Az incudostapedialis iziiletet szétvalasztjuk, majd ol-
I6val atvagjuk a musculus stapedius inat. A stapes hatsé, vagy
sziikség esetén mindkét szarat KTP lézerrel vaporizaljuk (1-2W,
100 ms), majd eltavolitjuk a szuperstruktdrat. A stapestalpat ro-
zetta szerien vékonyitjuk (KTP lézer, | W, 100 ms, a lézerszal
atmérdje 0,2 mm). Az igy elvékonyitott talpon a stapedotomiat
0,6 mm-es mikroftiréval végezziik. Az ovalis ablak és az incus
hosszl szar kozti tavolsagnak megfelelé méretl NiTiBOND,
SMart Nitinol vagy Nitiflex pisztont helyeziink be. A piszton fej-

3. abra: A NiTiBOND piszton rogzitése lézerrel a 3
érintkezési ponton

részének az incus hosszl szarra valé raszoritasa, a NiTiBOND
és a SMart Nitinol pisztonok esetében lézer segitségével torténik
(3. dbra), ami a h6memodrias effektus aktivalasan alapul (1 W, 100
ms, 3 l6vés). A Nitiflex piszton ruhacsipesz alaki fejrésze a
nitinol alapanyagnak kdszénhetéen rugalmasan régzitheté az
incus hosszU szarara, |ézeres régzités nem sziikséges. A raszo-
rulast kévetden a hallécsontlancolat egylittes mozgasardl finom
hajlitott operalé tlivel gyézédiink meg, valamint figyeljiik a kerek
ablakon jelentkezé fényreflexet. A piszton rogzitettségét is a fi-
nom piszkaval ellendrizziik. A tympanomeatalis lebenyt vissza-
fektetjlk, sebzarast végziink, és halléjarati tampont helyeziink
be. A posztoperativ 2-3. napon a betegeket emittaljuk. A tam-
pon eltavolitasa a miitétet kbvetden az 5., a varratszedés pedig
a 10. posztoperativ napon torténik.

Anyag és modszer
Esetismertetés

|. SZEDULEST ES FULZUGAST OKOZO ARTERIA STAPEDIA
PERSISTENS ELLATASA

M. J. 35 éves nébetegiink évek dta tarté bal oldali, progressziv,
sulyos fokuva vdl6 kevert tipust halldscsokkenés, bal oldali pul-

4. abra: A stapestalpon keresztiil futé arteria
stapedia persistens (fekete nyil)
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5. abra: Az incus hosszu szarara illesztett NiTIBOND
piszton

zus szinkron tinnitus, bal oldali fejfdjds és szédiilés miatt ke-
reste fel klinikankat 2012-ben. Kivizsgdldsa sordn ép dobhdr-
tydk és légtarté dobiiregek mellett a Weber-hangvillat balra
lateralizélta, a Rinné-vizsgdlat negativ volt ezen az oldalon. A
csont-légrést a nemzetkozileg elfogadott médon nem tudtuk
megadni, mert 3000 Hz-en a beteg nem jelzett csontvezetéses
kiiszobot. A légvezetéses kiiszob dtlag 96,25 dB volt. Jobb ol-
dalon 17,5 dB dtlagos légvezetéses, 16,5 dB dtlagos csontve-
zetéses kiiszobot mértiink. A rezonancia frekvencia bal oldalon
1000 Hz, jobb oldalon 500 Hz volt, és ,A” tipusti tympanogra-
mokat regisztrdltunk. A stapedius reflex ipsi-, és kontralateralis
irdnybdl is kivalthato volt az 500 és 1000 Hz-es frekvencidkon,
magasabb frekvencidkon, és jobb oldalon viszont a reflexet ki-
vdltani nem lehetett. Kivizsgdldsat kovetéen 2012 juniusdban
bal oldali explorativ tympanotomidt végeztiink, amelynek sordn
a stapestalp felett keresztiilfuté perzisztdlo arteria stapedidt
észleltiink (4. dbra), ezért tovabbi m(itéti manipuldciétdl elte-
kintettiink. A lelet miatt idegsebészeti konziliumot kértiink,
ezt kovetéen a pdciens angiogrdfidn esett at. A Seldinger-méd-
szerrel végzett bal oldali carotis és vertebralis érrendszer
angiogrdfidja sordn a halléjarat projekciéjaban kis angioma dab-
razolédott, amelynek felmeriilt a pulzdcios fiilzigdst kivalté
szerepe. Az angiomat elldté artériat folyékony polimerrel elzar-
tdk. A pdciens fejfdjasa megsziint, azonban a szédiilés és a

pulzadlé fiilztigds tovabbra is fenndllt. A nem sziiné panaszok

7. abra: A: Az arteria stapedia persistenst képezé
arteria meningea media az embolizacié elétt
(angiogram, piros nyil, bal oldal)

B: Az embolizaciét kovetéen késziilt angiogram,
amelyen az arteria stapedia persistenst képezé
arteria meningea media nem lathaté (piros nyil)
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6. abra: A: A preoperativ audiogram arteria stapedia
persistens esetében B: A 3 honapos posztoperativ
audiogram a NiTiBOND pisztonnal valé hallécsont
lancolati rekonstrukciot kovetéen

miatt 2013 oktdberében ismételt angiogrdfiat kértiink. A vizs-
gdlat érmalformdciot nem mutatott ki, azonban az érfestés
csak a carotis externa dgrendszerére terjedt ki. A nem javulé
szédiilés és tinnitus miatt 2014 janudrjaban ismételten explo-
rativ tympanotomidt végeztiink bal oldalon, amelynk soran to-
vabbra is pulzdlé arteria stapedia persistenst észleltiink. Az
anomdlis értél posterior irdnyba a stapes hadtsé szarat KTP lé-
zerrel (IW, 100 ms, lézerszal atméré 0,2 mm) eltdvolitottuk,
majd tekintettel arra, hogy a stapestalp mobilis volt, a talp
hdtsé harmadat tivel eltavolitottuk. A rendellenesen futé ér
nem sériilt. Az incus hosszu szdra és a parcidlis stapedectomia
nyildsa kozti tavolsdgot 4,5x0,6 mm-es NiTIBOND hémemé-
rids nitinol pisztonnal rekonstrudltuk (5. dbra). A miitétet a ko-
rabbitol eltéré operatér végezte. A beteg halldsa javult, a mi-
tétet kovetden 3 hénappal mért csont-légrés |1,25 dB, a lég-
vezetéses kiiszob 75 dB, a csontvezetéses kiiszob 63,75 dB
volt (6. dbra). A pdciens szédiilése — amit valészindileg a stapes
szdrai kozott futo pulzald ér irritdciéja okozott — a miitétet ko-
vetéen megsziint. A tovdbbra is fenndllé pulzdlé tinnitus miatt
2015 janudrjaban a teljes bal oldali carotis érrendszer és az
arteria vertebralis angiogrdfidjat végezték el a Pécsi Idegsebé-
szeti Klinikan. A vizsgdlat sordn tagult bal oldali arteria menin-
gea medidt taldltak, ami az arteria carotis interna extracra-
nialis szakaszabdl eredt, és a kordabban behelyezett NiTIBOND
piszton mellett a kozépfiilon keresztiil futott a kemény agybu-
rokba. A latott arteria stapedia persistens az angiogrdfia alap-
jan az artéria carotis internabdl eredd arteria meningea media
dobiiregi szakasza volt. Endotrachealis narkézisban, transfemo-
ralis behatoldsbdl, Seldinger-médszerrel az anomalis meningea-
lis agat embolizaltak (7. abra). A kemény agyburok keringését
a kollateralis arteria maxillaris keringése biztositotta (8. dbra).
A beavatkozdst kévetden szovédményt nem észleltek. A pdci-
ens pulzdlé tinnitusa ezt kovetéen megsziint.

8. abra: A: Az arteria stapedia persistenst ad6 arteria
meningea media és ellatasi teriilete (bal oldal)

B: Az arteria maxillarisbol eredé kollateralis érhalé-
zat ellatasi teriilete (bal oldal, angiogram)
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9. abra: Az obliterativ otoscle-
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rosisra jellemzd vaskos stapes-
talpon képzett stapedotomias
nyilas (fekete nyil, jobb oldal)

2. OBLITERATIV OTOSCLEROSIS

T G. 45 éves férfi betegiink 201 | 6ta tarté kétoldali, fokozatos
halldsromlds miatt kereste fel klinikdnkat. Kivizsgdldsa sordn
ép dobhdrtydk és légtarté dobiiregek mellett a Weber-hangvil-
lat nem lateralizdlta, a Rinné-vizsgdlat 1000 Hz-en mindkét
oldalon negativ volt. A csont-légrés 30 dB volt jobb oldalon,
18,75 dB a bal oldalon. A légvezetéses kiiszb 46,25 dB, a
csontvezetéses kiiszob 27,5 dB volt bal oldalon, jobb oldalon a
légvezetéses kiiszob 58,75 dB, a csontvezetéses kiiszob 28,75
dB volt, ezen az oldalon Carhart-csipkét észleltiink. Stapedius
reflexet nem regisztrdltunk egyik oldalon sem. A rezonancia
frekvencia jobb oldalon 850 Hz, baloldalon 1400 Hz volt, és A
tipusu tympanogramokat regisztrdltunk. Vizsgdlatainkat kove-
téen 2013 szeptemberében bal oldali explorativ tympanoto-
midt végeztiink, amelynek sordn obliterativ otosclerosisra jel-
lemzd, kifejezetten vaskos, kemény stapestalpat észleltiink. A
stapestalp hdtso részén KTP lézerrel (IW, 100 ms, lézerszal
atméré 0,2 mm) rozettaszerii vaporizdciot végeztiink, majd
0,8 mm-es mikrofiréval vékonyitottuk a talpat, amit a talp
vastagsdga miatt KTP lézerrel vdltva folytattunk, végiil mikro-
furéval képeztiik a stapedotomids nyildst. Az incus hosszu szd-
ratol a stapedotomids nyildsba illesztett 4,75x0,6 mm-es
NiTiBOND pisztonnal dllitottuk helyre a hallécsontldncolat
folytonossdgat. A jobb oldali explorativ tympanotomidra 2014
mdrciusdban keriilt sor, akkor az ellenoldallal megegyezé mii-
téti lelet miatt hasonlé médon végeztiik a stapedotomidt (9.
dbra). A miitétet kovetéen a pdciens halldsa javult, a
posztoperativ |4. napon késziilt audiogramon a csont-légrés
jobb oldalon 5 dB, baloldalon 6,75 dB lett. A jobb oldali légve-
zetés dtlaga 28,75, a csontvezetésé 23,75 dB volt, baloldalon

I 1. abra: A: A bilateralis stapedotomiat megel6zéen késziilt audiogram

B: Az | hénapos posztoperativ audiogram

10. abra: A: Az obliterativ otosclerosis eset preoperativ audiogramja
B: A 2 hetes posztoperativ audiogram

dtlag 43,75 dB légvezetéses és 37,5 dB csontvezetéses kiiszo-
bot mértiink. Jobb oldalon a csont-légrés 25 dB- lel, bal oldalon
12 dB-lel javult. Jobb oldalon 5 dB tulzaréddst regisztrdltunk.
Szignifikans cochledris traumdra utalé csontvezetéses kiiszob-
vdltozdst nem észleltiink (10. dbra).

3. BILATERALIS SZIMULTAN VEGZETT STAPEDOTOMIA

N. J. 60 éves nébetegiinket 2010 6ta tarté fokozédé kétoldali
vezetéses hallascsokkenés miatt vizsgdltuk. Ep dobhdrtydk és
légtartd dobiiregek mellett a Weber-hangyvillat nem lateralizal-
ta, a Rinné-vizsgdlat mindkét oldalon negativ volt. Jobb oldalon
a légvezetéses kiiszob 53,75 dB, a csontvezetéses kiiszob 25
dB volt, bal oldalon a légvezetéses kiiszob 55 dB, a csontveze-
téses kiiszob 26,25 dB volt. Mindkét oldalon jellegzetes Car-
hart-csipkét észleltiink. A rezonancia frekvencia mindkét olda-
lon 1250 Hz volt, és A tipust tympanogramokat regisztrdltunk.
Vesztibuldris kivdltott myogén potencidlt (VEMP) és stapedius
reflexet nem lehetett kivdltani egyik oldalon sem. A miitét elétt
28,75 dB csont-légrést mértiink mindkét oldalon. A kétoldali
szimultan explorativ tympanotomidra 2015 mdjusdban keriilt
sor, amelynek sordn mindkét oldalon fixdlt stapeseket taldltunk
és szimultdn bilateralis KTP lézer stapedotomidt végeztiink, a
hallécsontlancolat folytonossdgat NiTiIBOND pisztonnal dllitot-
tuk helyre mindkét oldalon. A szévédménymentes miitéti meg-
oldds utdn | hénappal késziilt audiogramon mindkét oldalon 5
dB csont-légrést értiink el, baloldalon 5 dB tulzaréddst mér-
tiink. A légvezetéses kiiszob jobb oldalon 31,25 dB, baloldalon
26,25 dB volt, a csontvezetéses kiiszob jobb oldalon 27,5 dB,
baloldalon 21,25 dB volt. Szignifikdns cochledris traumdt nem
észleltiink (I 1. dbra).

4.  ,POWER STAPES”

Sz. M. 35 éves ndbetegiink gyermekkora
6ta tart6 fokozodo bal oldali halldscsok-
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12. abra: A ,,power stapes” eset miitét elotti
audiogramja (preop.) és a miitétet kovetéen | ho-
nappal mért tisztahang kiiszéb Nitinol pisztonnal

végzett hallécsont lancolati rekonstrukciot kovetéen

(kikapcsolt VSB-vel, postop.)

lagértéket igazolt, baloldalon dtlag 98,75 dB-es légvezetéses
kiiszobot regisztraltunk. A csont-légrés baloldalon 52,5 dB, a
csontvezetéses kiiszob 46,25 dB volt (12. dbra). 2014 szept-
emberében  kiterjesztett  retroauricularis  metszésbél
mastoidectomidt és posterior tympanotomidt végeztiink, mely
sordn fixdlt stapest taldltunk. A posterior tympanotomia nyild-
sat feltdgitottuk, majd a VSB aktiv kézépfiil implantdtum
elektréddjan elhelyezkedd , floating mass transducer” (FMT)
egységet a rogzité karmaival az incus hossz( szdrdra rogzitet-
tiik. Ezt kovetéen az incudostapedialis iziilet olddsdt és a
stapedius indnak dtvdgdsat kévetéen stapedotomidt végeztiink
(13. dbra). A stapedotomids nyildsba 4,5x0,6 mm-es SMart
Nitinol piszton helyeztiink, amelynek pdsztorbot alakd feji vé-
gét KTP lézer segitségével az incusra rogzitettiik. Az FMT
incussal érintkezé rogzité karmaira a stabilitdst fokozando,
ionomer cementes rogzitést is alkalmaztunk. A miitétet kove-
téen szabad hangtérben mért dtlagos légvezetéses kiiszob
87,5 dB volt késziilék nélkiil, és 50 dB bekapcsolt VSB mellett

14. abra: A: A szabad hangtérben mért tiszthang k-
sz6b VSB nélkiil B: A szabad hangtérben mért tiszt-

hang kiiszob bekapcsolt VSB-vel

VSB nélkiil

Soundbridge [48) 30 ]avulés:
Gain (d8) a0 52'5 ds
Word Recog. €5 08

Unaided (%) o

Soundbridge (%) 85

Gain (%) 85

500Hz 1000H: 2000H: 3000 Hz i Szabad harlgnérben
Uraldet (d8) B 0 100 100 s
(L ] w 0 kS
PG (B} 535
SAT 50%: PTA4

13. abra: A Vibrant Sounbridge aktiv kézépfiil im-
plantatum az incus hosszu szarra rogzitett FMT-vel

baloldalon, tehat VSB-vel 37,5 dB funkciondlis erésitést értiink
el, mig a stapedotomia | 1,25 dB csont-légrés javuldst eredmé-
nyezett (14. dbra). A szamteszt sordn (beszédkiiszob audio-
metria) a beteg a szamok felét bekapcsolt késziilékkel 45 dB-
en ismerte fel (speech reception test: SRT 50%), anélkiil 70
dB-en. A szabad hangteres széteszt (65 dB-el | m tavolsdgbdl
adott szavak: WRS — word reception score) sordn a késziilék
nélkiil mért 0% utan bekapcsolt VSB-vel a szavak 70%-t ér-
tette a beteg.

5. A STAPESTALP FOLE HAJLO NERVUS FACIALIS

S. T 27 éves férfi betegiink fél éve tarté jobb oldali halldscsok-
kenés és tinnitus miatt kereste fel klinikankat. Ep dobhdrtydk
és légtarté dobiiregek mellett a Weber-hangvillat jobbra
lateralizdlta, a Rinné-vizsgdlat mindkét oldalon pozitiv volt.
Jobb oldalon 1200 Hz, bal oldalon 1250 Hz rezonancia frek-
vencidt mértiink, a tympanogramok A tipustak voltak mindkét
oldalon. A stapedius reflexet nem lehetett kivdltani egyik olda-
lon sem, a VEMP-et baloldalon kivdltottuk, jobb oldalon nem.
Az audiogramon jobb oldalon dtlag 50 dB légvezetéses kiisz6-

I5. abra: A promontorium szélének elfirasaval készi-
tett stapedotomias nyilas (fehér nyil), az ovalis ablak-
ra boltosulé nervus facialis mellett (fekete nyil)

*  Aac{17199)
Scene 2
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fluktudlt. A légvezetéses kiiszob 2 hénappal a miitét
utdn 67,5 dB, a csontvezetéses kiiszob 40 dB, a csont-

légrés 27,5 dB volt bal oldalon (17. dbra). Obszervdcionk

sordn a nem javulé panaszok miatt 2015 juliusaban bal
oldali reviziét végeztiink amelynek sordn a NiTiBOND

margaréta alakd feje és az incus hosszt szdr kozott laza

kapcsolatot észleltiink. A piszton titdn szdra a stapedo-
tomids nyildsba pontosan illeszkedett. KTP lézer alkal-
mazdsdval ismételten rogzitettiik a piszton fejét az incus

hosszui szdrdn, valamint glass ionomer cementtel stabi-

16. abra: A: A stapestalp folé hajlé nervus facialis esetén
végzett stapedotomia preoperativ audiogramja.
B: A miitét utan 2 héttel késziilt audiogram

bot, 16,25 dB csont-légrést és 33,75 dB csontvezetéses kiiszo-
bot mértiink. Bal oldalon 500-3000 Hz-ig ép halldst regiszt-
rdltunk. Az explorativ tympanotomidra 2015 juliusaban keriilt
sor, amelynek sordn fixdlt stapest és a stapestalp hdtso felszi-
nére boltosulé, csontos csatorndban futé nervus facialist ész-
leltiink. A sziik anatémiai viszonyok miatt a promontdriumnak
a stapestalppal szomszédos szélét mikrofuréval elfurtuk, igy
jobb rdlatast kaptunk az ovdlis ablakra. A stapes szuperstruk-
tdra eltavolitdsdt kovetdéen a talp hatsé harmaddn KTP Iézerrel
rozettaszerii vaporizdldst végeztiink, majd mikroftréval
stapedotomids nyildst készitettiink (/5. abra). A hallécsont
lancolat folytonossdgdt Nitiflex pisztonnal dllitottuk helyre. A
miitétet kovetéen 2 héttel késziilt audiogramon 13,75 dB
csont-légrést, 45 dB-es dtlagos légvezetéses kiiszobot és 31,75
dB dtlagot csontvezetéses kiiszobot mértiink (6. dbra).

. ,,LOOSE WIRE” SZINDROMA

Sz. Gy. 54 éves nébetegiink évtizedek 6ta fokozédo, ép dobhdr-
tydk mellett észlelt kétoldali vezetéses hallascsokkenés miatt
2002-ben mds intézetben jobb oldali stapedectomidn esett dt,
amelyet kovetden halldsa nem javult. Bal oldali halldscsokke-
nése miatt 2015 februdrjaban kereste fel klinikdnkat. Kivizs-
gdldsa sordn ép dobhdrtydkat, Iégtarté dobiiregeket észleltiink,
bal oldalon A tipusti tympanogramot és 1300 Hz rezonancia
frekvencidat mértiink, a stapedius reflexet és VEMP-et balolda-
lon nem lehetett kivdltani. Bal oldalon 76,25 dB dtlagos légve-
zetéses kiiszobot, 45 dB dtlagos csontvezetéses kiiszobot, és
31,5 dB csont-légrést mértiink. 2015 mdrciusdban bal oldali
KTP lézer stapedotomidt végeztiink, a hallécsont ldncolat foly-
tonossdgat NiTiBOND pisztonnal dllitottuk helyre. A miitétet
kovetben a pdciens halldsa bal oldalon nem javult, a tdrsalgd
beszédet viszont zavaréan torzul hallotta, és hallasélessége

lizaltuk a kapcsolodasi felszint. A reviziés miitétet kove-
téen a pdciens torz hangélményei megsziintek, halldsa
mérsékelten ugyan, de javult. Audiogramon dtlagosan
55,25 dB légvezetéses kiiszob mellett 35 dB csontveze-
téses kiiszobot, és 21,25 dB csont-légrést mértiink bal-
oldalon (18. dbra).

Megbeszélés

A stapes fixacié mutéti megoldasa céljabdl végzett explorativ
tympanotomia soran ritkan ugyan, de szokatlan anatémiai, illetve
patoldgiai eltéréseket fedezhetiink fel, mint példaul a perzisztald
arteria stapedia, az obliterativ otosclerosis vagy a ptotikus,
stapestalp f6lé boltosulé nervus facialis. Az arteria stapedia per-
zisztens egy primitiv arteria, ami 6sszekéti az arteria carotis
internat az arteria carotis externaval, és az esetek dontd tébb-
ségében a 3. foetalis hénapban felszivodik (6). Egy kadaver szik-
lacsont tanulmanyban 045 vizsgalt csontbdl 5 esetben (0,48%)
észleltek perzisztalé artéria stapediat (12). Az ér koagulacidja
egyes szerzdk szerint veszélytelen, masok szerint viszont veszé-
lyes lehet, mert agytorzsi iszkémiat és nervus facialis parézist is
okozhat (13, 14). Az arteria stapedia megmaradasa esetén ritkan
helyettesitheti az arteria meningea mediat — mint ahogy bete-
glinknél is észleltiik -, ami a dura mater jelentds ellaté artériaja
(15). Esetiinkben azonban az arteria maxillaris érdemi kollate-
ralis érhalézattal jarult hozza a dura ellatdsahoz. Az arteria
stapedia dobiiregi lefutasat tekintve altalaban kozelebb fekszik a
stapes eliilsé szardhoz, igy lehetéséget adva az ovalis ablak
talpon elegendd hely allt rendelkezésre ahhoz, hogy a fenesztra-
ciot kovetden pisztont helyezziink be anélkiil, hogy a protézis az
érrel fizikai kontaktusba kertilt volna. A NiTiBOND protézis be-
helyezésével az allandé szédiilés megsz(int, a csont-légrés csok-
kent, a pulzalé tinnitust pedig a 3. alkalommal végzett szuper-
szelektiv arteria stapedia persistens embolizacidja szlintette
meg, szévédmény nélkdil.
Az obliterativ otosclerosis eléfordulsa a kiilonb6zé tanulmanyok
alapjan valtozd, egy 293 stapes miitéten atesett betegekkel fog-
lalkozé tanulmany szerint 4,7%, azonban

AUDIDGAAM
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mas tanulmanyokban a gyakorisag |-

33% kozott oszlott meg (4, 17, 18). A

FIR.

betegség jellemzdje a nagyfokban meg-
vastagodott, az ovalis ablakot kitoltd

stapestalp, megnehezitve a talp és az

— ovalis ablak hataranak meghatarozasat,
: valamint a stapedotomias nyilas készité-

sét. Az obliterativ forma oka nem tiszta-

zott. A sebészi megoldas prognézisa ke-

i vésbé j6 a nem obliterativ esetekhez ké-
pest (4). A kétoldali folyamatok gyakori-

ak, 30-50%-4t is elérik az obliterativ ese-

17. abra: A: A ,,loose wire” szindromas eset |. miitét el6tti audiogramja

B: A miitét utan 2 honappal késziilt audiogram

teknek (4, 17). A klinikankon operalt pa-
ciens is kétoldali folyamatban szenve-
dett, a stapestalp fenesztracidjahoz a
szerzék a KTP lézer és a mikrofiré val-
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FMT-t az incus hosszu szarara rogzitet-
tuk, azonban a szamos fulm(itéten at-

esett pacienseknél (,roncsfiil”), vagy hi-

anyzé hallécsontlancolat esetén lehetd-

ség van az FMT-t egy illeszté fémapp-

likatorral a kerek ablakra helyezni (26).

llyenkor az FMT mini csontvezetéses im-
plantaitumnak foghaté fel. Betegiinknek

siketséggel hataros hallascsékkenése volt

bal fiilén a m(tét eldtt, a stapedotomia
és a VSB implantacié utan viszont hasz-

nalhaté hallasra tett szert, hiszen 70%-
os beszédértést produkalt 65 dB-en.

18. abra: A: A ,loose wire” szindromas eset reoperacio el6tti audiogramja

B: A reoperacio utani 2 héttel késziilt audiogram

takoz6 alkalmazasat és a piszton atmérdjéhez képest szélesebb
stapedotomias nyilas (0,8 mm) készitését tartottak célravezetd-
nek. A szélesebb nyilas a késdbbi Ujracsontosodast késleltetheti.
Betegiinknél sikeriilt a csont-légrést 10 dB ala szoritani mindkét
oldalon, sensoneuralis hallascsokkenést pedig nem észleltiink
4).

Az otosclerosis az esetek 60-70%-aban kétoldali vezetéses, rit-
kan kevert hallascsokkenéssel jaré betegség (19). Az egy iilésben
végzett sikeres kétoldali stapes miitét a beteg szamara binauralis
hallast, a hanglokalizalas képességét és rovidebb posztoperativ
labadozasi idét jelenthet (20). Néhany szerzé azonban 6vatos-
sagra int a kétoldali m(tét esetén potencidlisan kialakulé kétol-
dali stlyos percepcids hallascsokkenés és vesztibularis diszfunk-
cié miatt (21). A szignifikans percepcids hallascsokkenés kocka-
zata bilateralis stapes miitétnél mas szerzék szerint viszont nem
nagyobb az egyoldalihoz képest (22, 23). Mann és munkatdrsai
1229 stapes miitétet kévetéen 20 esetben észleltek sulyos
unilateralis percepcids hallascsokkenést. A 20 esetbdl 7 bilatera-
lis stapes mlitéten esett at, de kétoldali hallascsokkenés nem for-
dult el8 (24). A bilateralis szimultan végzett mitétet Kujala és
munkatdrsai primer esetben és anatémiai variaciok hianya esetén
javasoljak (8). A klinikankon bilateralis szimultan stapes m(itéten
atesett beteg is elsé miitétre jelentkezett, a dobiiregek feltara-
sakor a megszokottdl el nem téré dobiiregi anatémiat észlel-
tlink, emiatt — a beteg el6zetes egyetértésével — egy lilésben
végzett kétoldali stapedotomia mellett dontottiink. A mdtét si-
keres volt, <10 dB csont-légrést értiink el mindkét oldalon, per-
cepcibs hallascsékkenés nem alakult ki. Ezt a mitéti megoldast
eddig 6sszesen 3 esetben alkalmaztuk, mind a 6 fiilén jelentds
hallasjavulas elérésével.

Az elérehaladott, kbzepes, vagy sulyos foku, kevert tipusu hal-
lascsokkenést okozé otosclerosis rehabilitacidja osszetett felada-
tot jelent. A csont-légrés zarasara alkalmas modern pisztonok
mellett a modern, aktiv kézépfiil implantatumok szimultan alkal-
mazasaval jelentds funkcionalis erdsités érhetd el kevert tipust
kozepes, vagy stlyos hallascsokkenés esetén. Az aktiv kozépfill
implantatum helyett ilyenkor természetesen a hallasjavité készii-
Iék is alternativa lehet. A klinikankon alkalmazott aktiv kézépfiil
implantatum a Vibrant Soundbridge, ami két részbdl all. A kiilsé
egység mikrofonbdl, erdsitdbdl és jeladébdl tevédik dssze, a bel-
s6 egység az indukcids tekercset, az elektrédat és az FMT-t fog-
lalja magaban (/3. dbra). Az eszkoz az akusztikai energiat elekt-
romos energiava alakitja at elsé lépésben, majd az FMT egysé-
gen keresztiil mechanikai energiava transzformalja, és megre-
zegteti a hallédcsontlancolatot. Az elérehaladott otosclerosis
okozta kevert hallascsokkenés esetén a stapedotomia a csont-
légrés zarasaban jatszik szerepet, a VSB pedig a funkcionalis eré-
sitéssel a csontvezetéses kiiszobon javit (25). Beteglinknél az

A szamos nervus facialist érinté anoma-
lia koziil a leggyakoribb a Fallop-csatorna
csontos dehiscencidja, ami az &sszes
anomalia 55%-at teszi ki (27). A ptézis
oka Durcun és munkatdrsai szerint a Reichert-porc anomaliajaban
keresendé (28). A Fallop-csatorna egy részét a Reichert-porc
képezi, amelynek fejletlensége esetén a csontos falon
dehiscencia keletkezik és az ideg inferior és anterior iranyba he-
lyezédhet. A tovabbi transzpoziciét a stapes megléte hatarozza
meg. Amennyiben az otikus kapszulabdl kialakulé stapestalp
nem né Gssze a Reichert-porc alkotta szuperstruktdraval, akkor
a nervus facialis az ovalis ablak szintjében, vagy alatta fejlédhet ki
(16, 29). A sebészi ellatas médja az ideg pozicidjatdl fiigg. Az
ovalis ablakot teljesen el nem fedé nervus facialis mellett leheté-
ség lehet a stapestalp fenesztraciojara az ideg transzpozicidjaval,
vagy anélkiil is, cochleostoma képzésével (16). Esetiinkben a
promontérium ovalis ablakkal szomszédos poszterior régidjanak
elfirasa mellett dontottiink a jobb hozzaférhetéség érdekében
(15. dbra). A képzett stapedotomias nyilas mérete alkalmas volt
a Nitiflex piszton befogadasara, a protézis feji vége jol illeszke-
dett az incus hosszU szarara, a rekonstruélt hallécsontlancolattal
pedig egyiitt mozgott. A paciens ép arcidegfunkcié mellett kis-
mértékd hallasjavulasrél szamolt be, a mitétet kdvetden 2 héttel
készilt audiogramon atlagosan 2,5 dB-es csont-légrés javulast
regisztraltunk.

A stapes sebészetben hasznalt pisztonokkal szemben alapvetd
elvaras, hogy a protézis rogziilése stabil és tartés legyen, ellen-
kezd esetben a laza kapcsolat torz hangélményeket, fluktuald
hallasélességet eredményezhet (I1). A nem javulé hallas, a
Valsalva-mandverre valtozé hallasélesség és torz hangélmények
esetén fel kell meriilnie a ,loose wire” szindréma lehetéségének.
Betegiinknél az obszervacié soran nem javulé panaszok miatt
reoperaciot végeztiink, és a laza piszton-incus kapcsolatot KTP
|ézerrel és ionomer cementtel megerdsitettiik. A hallas mérsé-
kelten javult, a torz hangélmények és a fluktualé hallas azonban
megszlint. A mérsékelt hallasjavulas oka valészintileg az elsé
operatdr altal képzett szlik stapedotomias nyilas, esetleg a kala-
pacs fejének korabban fel nem ismert fixacidja. A nem kielégité
hallaseredmény miatt a késébbiekben modern csontvezetéses
implantatum mérlegelése széba johet (BAHA, Bonebridge).

Kovetkeztetés

A kiildnleges és sebészi kihivast jelentd stapes sebészeti szitua-
cidk a mai modern, de koltséges miiszerparkkal és kell6 gyakor-
lattal megoldhaténak latszanak. Eseteink mindegyikéhez preciz
kézidarabbal iranyithaté KTP lézert alkalmaztunk, amellyel j6
eredményeket értiink el, szovédmény nélkiil. Amig a stapes se-
bészeti beavatkozasok tobbsége elvégezhetd lézer és mikrofird
alkalmazasa nélkiil, addig a szerzék szerint a kiilonleges stapes
sebészeti esetek sikeres kimenetelének zaloga a stapes sebé-
szetben elért fokozott jartassag, és a modern technikai hattér,
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ami preciz kézidarabbal ellatott lézert, mikrofirét és valamely
nitinol anyagu pisztont is magaba foglal.
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