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Bevezetés és célkitiizés: Az otosclerosisban szenveddk vezetéses halldscsokkenésének hitterében legnagyobbrészt a ken-
gyel (stapes) talpdnak a kornyezetéhez valé fixdcidja dll. Az elvaltozas terdpidja dltaliban miitéti, amelynek sordn a
stapest részlegesen (stapedotomia) vagy teljesen (stapedectomia) eltdvolitjuk. Stapedotomia sordn a stapes talpan 1¢é-
zer és mikrofurd segitségével egy 0,8 mm atmérdjd nyilast készitiink, stapedectomia sordn viszont a teljes talpat ta-
volitjuk el, majd hallécsont-lancolati rekonstrukeiét végziink. A korai posztoperativ idészakban gyakran jelentkezik
atmenetileg szédiilés, amely a laibadozdst nagyban befolyasolja.

Modszer: A Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinikan 2010. feb-
rudr 1. és 2012. madrcius 15. kozott miitéti megoldasként stapedotomidt, valamint stapedectomidt is alkalmaztunk.
Vizsgilatunk a két kilonboz6 moddszerrel operilt betegek posztoperativ szédiilésének osszehasonlitdsdra irdnyult.
Feltételezésiink az volt, hogy a stapedotomia kapcsan készitett kisebb nyilas kisebb traumat okoz a belsé fiilben, igy
enyhébb foku és rovidebb idStartami szédiilés jelentkezik a posztoperativ idészakban. A betegek szubjektiv szédiilés-
érzetét retrospektiv kérdSives modszerrel mértiik fel, emellett statikus poszturografids vizsgilatot is végeztiink.
Evedmények: A kérdGives felmérés alapjan az elsG posztoperativ napon a stapedotomidval operalt betegek koziil szig-
nifikinsan kevesebben és enyhébb mértékben éltek meg szédiilést. A kés6bbi posztoperativ idGszakra vonatkozban
azonban mér nem taldltunk szignifikins kilonbséget a két mitéttipus kozott az adott valaszok alapjan. Az objektiv
poszturografids vizsgalatok alapjan nem taldltunk szignifikdns kiilonbséget a betegek stabilitasiban a két mitéti cso-
port kozott. A kérd8iven adott vilaszok, valamint a poszturografids vizsgilat eredményei nem mutattak osszefiiggést,
a szédiilés megélésének mértékét a poszturogrifids vizsgilatok eredményei nem timasztottdk ala.

Kovetkeztetés: A stapesmiitétek kapcsdn jelentkez8 posztoperativ szédiilés kialakulasiaban feltehetSleg szimos faktor
jatszik szerepet, amelyet a miitéti tipus lényegesen nem befolyasol.
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Comparative evaluation of vertigo in patients after stapedotomy and
stapedectomy

Introduction and aim: The reason of gradually developing conductive hearing loss in otosclerotic patients is the os-
sification of the stapes footplate to the surrounding bony structures and the therapy of stapes fixation is mainly surgi-
cal. In stapedotomy the footplate of the stapes is fenestrated with laser and microdrill in a diameter of 0.8 mm,
whereas in stapedectomy there is complete removal of the footplate followed by the reconstruction of the ossicular
chain. In the early postoperative period, temporary vertigo is frequently recorded which significantly influences the
recovery.

Method: In the Department of Otorhinolaryngology, University of Pécs both stapedectomy and stapedotomy were
performed on a daily basis between 01.02.2010 and 15.03.2012. Our study focused on comparing the degree of
postoperative vertigo after the two types of surgery. We hypothesized that the smaller fenestration of the stapes foot-
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plate during stapedotomy limits exposure to the inner ear reducing the severity of dizziness. Vertigo was evaluated
subjectively with a retrospective questionnaire and objectively with static posturography.

Results: On the 1st postoperative day, significantly fewer patients reported vertigo in the stapedotomy group and with
significantly lower intensity. Results of the questionnaire regarding the later postoperative period showed no signifi-
cant differences between the groups. Based on the analysis of the posturography test results, no significant difference
was detected between the postoperative stability of the two groups. Results of the questionnaire and the posturogra-
phy showed no correlation. Posturography test results did not confirm the presence of subjective vertigo.
Conclusion: Many factors may play a role in the development of vertigo after stapes surgery, but the type of interven-

tion does not influence it.

Keywords: otosclerosis, postoperative complications, stapes mobilization, stapes surgery, vertigo
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Roviditések

API = (antero-posterior integral) elére-hitra irdnyt stlypont-
ingadozas integralértéke; CBCT = (cone-beam CT) cone-
beam komputertomogrifia; CDP = (computerized dynamic
posturography) szdmitogépes dinamikus poszturogrifia; CI =
(confidence interval) konfidenciaintervallum; CT = (computer
tomography) komputertomogrifia; LRI = (left-right integral)
oldalirinyu salypontingadozas integrilértéke; OR = (odds ra-
tio) esélyhanyados; RTI = (radier integral) radialis sulypont-
ingadozas integralértéke; SDE = stapedectomia; SDO = stape-
dotomia; VEMP = (vestibular evoked myogenic potencials)
vestibularisan kivaltott myogen potencidlok; vHIT = (video
head-impulse test) video fej-impulzus teszt; VOG = (video-
oculography) video-okulografia

Az otosclerosis a belsé fiil csontos tokjanak kéros csont-
atépiléssel jar6 megbetegedése. Els6 tiinete dltalaban
lassan progredidld, egy- vagy kétoldali vezetéses hallas-
romlds, amelyhez esetenként fiilztigds is tirsul. Vestibu-
laris tiinetek ritkdbban jelentkeznek. Az otoscleroticus
gbc leggyakoribb eléfordulasi helye az oticus capsulaban
a cochlea és a vestibulum kozott, kozvetlentl a stapestalp
el6tt van (fissula ante-fenestram). Valdszintleg ez a szo-
ros anatbmiai viszony a stapestalp és a vestibulum kozott
techetS felel6ssé a vestibularis tiinetek jelentkezéséért
otosclerosisban [1]. Gros és mtsai szerint az otoscleroti-
cus betegek 20%-a szaimol be szédiiléses panaszokrél [2].
Vestibularis tiinetek okaként a vestibularis szervek
otoscleroticus érintettségét jelolte meg Sando [3]. Pa-
parella és misai a vertigo megjelenését a perilympha bio-
kémiai 6sszetételének megvaltozasiaval magyaraztak [4].
A vestibularis tiinet el6fordulhat folyamatosan fenndllé
panaszként, visszatér$ szédiilésként, illetve leirtak fej-
helyzethez kotott szédiilést is. Crossland és mtsai szerint
benignus paroxysmalis vertigo olyan betegekben fordul
eld, akiknek igen elérehaladott az otosclerosisuk [5].
Huayashi és mtsai szignifikinsan magas ardnyban cupularis
depozitumot taldlt otoscleroticus betegek sziklacsontja-
ban, viszont nem talltak 6sszefiiggést a cupularis depo-

zitumok megléte, illetve a vestibularis tiinetek mértéke
kozott [6]. Paparelln és mtsai szerint lehet Osszefiiggés a
vertigoval jaré, illetve vertigo nélkiili endolymphaticus
hydrops és az elérehaladott otosclerosis kozott [7]. A
szédiilés hitterében dll6 mechanizmusok a kovetkezsk
lehetnek: fizikdlis vagy funkcionalis obstrukci6 az aque-
ductus vestibuliban, a perilymphaban torténé biokémiai
valtozasok, illetve a vestibularis ideg kdrosodasa [8-10].
Morales-Garcia szerint a vestibularis tiinetek cochlearis
érintettség mellett is el6fordulnak [11].

A vestibularis tlinetek vizsgalata tobb moddszerrel is
lehetséges. Ozmen dinamikus poszturogrifidval nyert
eredményei alapjan kozvetleniil stapedotomiit kovetSen
a betegek 82%-a szédiilt kiillonb6z6 mértékben, egy hét
elteltével viszont mar nem mutatott a vizsgilat eltérést
[12]. Karaca perforatorral és 1ézerrel végzett stapedoto-
midk utin videonystagmographiit végzett hat 6raval a
mitétet kovetGen, valamint a misodik posztoperativ na-
pon. A spontin és poziciondlis nystagmus regisztraldsa-
val nem taldltak kiilonbséget a vestibularis kovetkezmé-
nyekben a kiillonb6z8 mitéti tipusok kozott [13].
Hirvonen stapesmitétet kovetSen egy 6ran belil végzett
nystagmographiat. A betegek kozel felénél volt nystag-
mus kimutathatd, szédilést a betegek 45%-a jelzett a
m{tét napjan. A nystagmus jelenléte nem korrelalt a szé-
diiléses panaszokkal [14].

Stapesfixacié esetén két mtitéti modszer terjedt el a
sebészi gyakorlatban: a stapedotomia (SDO) és a stape-
dectomia (SDE). Mindkét mitéti megoldas j6 audiolo-
giai eredménnyel jar [15-17]. Klinikdnk azon ritka inté-
zetek egyike, ahol egy idGszakban mindkét mitéttipust
rutinszerden végeztiik, igy lehet8ség nyilt a mitétek ko-
vetkezményeinek Osszehasonlitdsara [ 18-20].

Tanulméanyunkban stapedotomian, valamint stapedec-
tomidn dtesett betegek posztoperativ szédiilését vizsgal-
tuk egy szubjektiv jellegli vizsgilatnak tekinthet$ retro-
spektiv kérd6iv, valamint objektiv médszernek tekinthetd
statikus poszturogrifia segitségével.
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Betegek és modszer

Klinikai tanulmanyunkban 2010. februir 1. és 2012.
marcius 15. kozott operalt 24, stapesmitéten dtesett be-
teg adatait dolgoztuk fel. 12-12 esetben stapedectomia,
illetve stapedotomia volt az alkalmazott miitéti tipus.
A betegek demogrifiai adatait az 1. tdblizat mutatja be.

1. tiblazat | A vizsgalt betegek adatai

Mitéttipus NG Férfi  Atlagéletkor Atlagmagassig Atlagos

testtbmeg
SDO 8 4 499 év 166,80 cm 67,60 kg
(n=12) (67%) (33%)
SDE 11 1 429 év 165,08 cm 66,75 kg
(n=12) (92%) (8%)

Miitéts letvis

Stapedectomia soran a kengyel szuperstrukttraja mellett
a teljes talp is eltavolitasra kertilt, igy az ovilis ablak egé-
sze szabadda valt. Ezt kovetSen az ovalis ablakot a tem-
poralis izom felszinérdl vett fascidval lezartuk, majd a
halantékesont corticalis részébdl készitett csontcolumel-
laval rekonstrualtuk a hall6csontlancolatot (1. dbra).

Stapedotomin soran a stapes-szuperstruktara eltavoli-
tasat kovetSen a stapes talpan 0,6-0,8 mm atmérdjd nyi-
last készitettiink. A hallocsontlancolat helyreallitasa
ilyenkor kiilonb6z8 anyagokbodl késziilt protézis, tigyne-
vezett piston alkalmazasaval torténik. A piston belsé fiil
feldli része a stapedotomids nyildsba keriil, mig a mdsik
végén 1év6 hurok az incus hosszi szdrdn keriil rogzitésre.
A vizsgilatunkban részt vevs betegeinknél nikkel-titdni-
um 6tvozet és fluoroplasztik kombindci6jabdl késziilt
Nitinol-pistont (Ghyrus Ltd., Németorszig) alkalmaz-
tunk. A piston hurka hémemoria-effektussal rendelke-
zik. Nyitott formaban keriil az incus szarara és ezt kove-
téen KTP-lézernyalabbal (1 W, egy-két 16vés) aktivalva a
memoriafunkciot, rdszorul az incusra. A piston behelye-
zése utdn fasciadarabokat helyeztiink a nyilds koré [19,
20].

Vizsgalati modszerek

Betegeink szédiilését kéttéle — egy szubjektiv és egy ob-
jektiv — modszerrel vizsgaltuk.

Retrospektiv kévdiives modszer

A betegek a miitét utin minimum 90 nappal retrospekti-
ven egy kérdbivet toltottek ki. Az dltalunk osszedllitott
kérd6iv 30 kérdést tartalmazott a preoperativ, valamint a
korai és a késGi posztoperativ id6szakra vonatkozban. A
vizudlis analdg skdlan 1-es érték jelentette a legenyhébb,
5-0s érték a legerSsebb szédiilést, mig a 0 a szédiilés hi-

anyat. A kérdaiv elsé része (els6—harmadik kérdés) a pre-
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1. dbra

A: Normilis kozépfiil-anatémia a dobhdrtydval (sotétkék), vala-
mint a hallécsontokkal (kalapacs vajszind, incus viligosbarna,
stapes viligoskék). B: Stapedotomia sordn a stapes talpan nyildst
ejtiink, majd a hall6csontldncolatot egy protézissel (narancssar-
ga) allitjuk helyre. C: Stapedectomia kapesin a teljes stapestalp
eltdvolitasra keriil, az ovilis ablakot temporalis izom bényéjével
(piros) fedjiik, majd a hall6csontldncolatot autolég csontcolu-
melldval (citromsdrga) allitjuk helyre

operativ idészakban esetlegesen észlelt szédiiléssel kap-
csolatos kérdéseket tartalmazott. A tovabbi kérdések a
posztoperativ id@szakra vonatkoztak. A kérd6iv meg-
szerkesztésekor nagy hangsulyt fektettiink arra, hogy a
beteg szamdra fontos hétkéznapi funkcidkat mennyire
tudta jol ellitni a mdtét el6tt, illetve mennyivel javultak
ugyanezen funkciék a mitétet kovetSen, azaz mikor
tudtak Gjra teljes életet élni. Az erre vonatkozé kérdése-
ket kérddiviink utolsé 10 kérdése tartalmazta. A kérds-
ivet az 1. melléklet tartalmazza.

Statikus poszturogrifin

A posztoperativ szédiilés objektiv felmérésére statikus
poszturografidit haszniltunk. A médszer kiillonb6z6 po-
zicidkban allé személy sulypontjanak elmozdulasat vizs-
gilja egy bizonyos idGtartam alatt. A vizsgalandé személy
egy lapos platformon dll, és egy, a szemmagassigi-
ban clhelyezkedd, téle egy méterre 1évé pontot fixal.
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2. 4bra

Ekozben a platform érzékeli a test kilengéseit, és egy
szoftver segitségével diagramot készit (2. abra). Vizsga-
latunk sorin a betegeknek négy kiilonboz8 pozicibban
20 miésodpercig kellett a platformon megallni: 1.: terpe-
szélldsban, nyitott szemmel; I1.: terpeszallasban, csukott
szemmel; II1.: Osszezart labakkal, nyitott szemmel; IV.:
Osszezart labakkal, csukott szemmel (Romberg-helyzet).

A vizsgilatot a mtét elStt, valamint a posztoperativ
masodik és harmadik napon végeztiik el, illetve egy kés6i
posztoperativ vizsgilatra (atlag 275 nap utdn) is sor ke-
rilt. A poszturografiaval kapott eredményeket egy szoft-
ver feldolgozta és meghatirozta a betegek kilengéseinek
soran Osszesen megtett utat. Az eredményekbdl hirom
kiilonbo6z46 irdnya, dimenzié nélkiili szimot generdlt: ol-
daliranyt (left-right integral — LRI), el6re-hdtra iranya
(antero-posterior integral — API) és radidlis iranya (radi-
er integral — RTI) sulypontingadozas integralértékét.
A magasabb érték nagyobb kilengést jelentett.

A modszert egy példin keresztiil mutatjuk be a kony-
nyebb megértés céljabol. A 3. dbra egy stapedectomiin
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26 pozicibkban a négy vizsgilt id6pontban. A késéi posztopera-

3. abra A poszturografids vizsgilat LRI-értékeinek alakuldsa a kiilonbo-
tiv vizsgdlat jelen példiban a 165. napon tortént
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| A poszturografids platform (A) és sematikus rajza (B). A vékony fekete vonal a beteg stlypontjanak elmozduldsat jeléli a vizsgalat 20 masodperce alatt

atesett beteg oldalirdnyt ingadozdsinak integralértékeit
(LRI) mutatja az eltelt napok fiiggvényében a négy ne-
hézségi pozicioban. A kezdeti mérés a mdtét elStti na-
pon késziilt, majd a poszturogrifids vizsgilatot megis-
mételtitk a masodik, illetve a harmadik posztoperativ
napon, majd egy kés6i posztoperativ idGpontban, ez je-
len esetben a posztoperativ 165. nap volt. Az dbran lat-
hat6, hogy mind a négy poziciéban az eredeti értékhez
képest a posztoperativ masodik napon kis emelkedés volt
tapasztalhatd, amely mérsékl6dott a harmadik posztope-
ratfv napra. A késSi posztoperativ értékek minimalisan
tértek el a matét elStti értékektdl.

A kérdbivek kiértékelése IBM SSPS statistics 20 prog-
rammal tortént. A statisztikai médszerek koziil Student-
téle t-probat, Fisher’s egzakt tesztet, Mann—Whitney-
tesztet alkalmaztunk. Az esélyhdnyadost (OR) 95%-os
konfidenciaintervallummal (CI) hatiroztuk meg.

Eredmények

A kérdoiives felmérés evedmeényei

Preoperativ szédlést a 12, stapedotomian atesett beteg-
bél 4 (33%), mig a 12, stapedectomidval operilt beteg
kozil 3 (25%) jelzett (1. kérdés). A két csoport kozott
szignifikdns kilénbség nem volt (p = 0,65, p>0,05).

A miitétet kovetd elsé napon az SDO-n dtesettek ko-
zil 5 beteg (42%), mig az SDE-n dtesett betegekbdl 11-
en (92%) jeleztek szédiilést (4. kérdés). Ez a kiilonbség
szignifikinsnak bizonyult (OR: 7,0; CI: 1,04—46,95).
Fontos azonban megfigyelni az igen nagy szérési inter-
vallumot, ami valdszintleg a kis betegszimmal magya-
rizhaté. Az SDO-n dtesett betegek esetében az elsd
posztoperativ napon jelzett szédiilés erésségének mérté-
ke atlag 1,416 volt, mig az SDE-n atesettnél ez az atlag-
érték 3,16 volt, amely statisztikailag szignifikans kiilonb-
ségnek bizonyult (6. kérdés; p = 0,042, p<0,05). A két
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1. melléklet | Kérdsiv

1.

10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

2o

A mitétet megel6z8en voltak-e szédiiléses panaszai?
Igen. Nem.

. Amennyiben igen, milyen jellegtick voltak ezek?

Forgé jellegii szédiilés. Bizonytalansigérzés.
Egyensulyzavar. Ajulassal kisért.

. Milyen erdsek voltak ezek a panaszok?

01 2 3 45

. A mtétet kovetd elsé napon voltak-e szédiiléses panaszai?

Igen. Nem.

. Amennyiben igen, milyen jellegtick voltak ezek?

Forgé jellegii szédiilés. Bizonytalansigérzés.

Egyensulyzavar. Ajulassal kisért.
. Milyen erdsek voltak ezek a panaszok?

01 2 3 45

. Jartak-e panaszai a kovetkezdkkel?

Hanyinger. Hanyis.

. Tudott-e egyediil kozlekedni?

Igen. Nem.

. A mtétet kovets misodik napon voltak-e szédiiléses

panaszai?
Igen. Nem.

Amennyiben igen, milyen jellegtiek voltak ezek?
Forgo jellegl szédiilés. Bizonytalansigérzés.
Egyensulyzavar. Ajulassal kisért.

. Milyen erdsek voltak ezek a panaszok?

01 2 3 45

Jartak-e panaszai a kovetkezSkkel?
Hanyinger. Hanyis.

Tudott-e egyediil kozlekedni?
Igen. Nem.

A miitétet kovetd harmadik napon voltak-e szédiiléses
panaszai?
Igen. Nem.

Amennyiben igen, milyen jellegtiek voltak ezek?
Forgé jellegii szédiilés. Bizonytalansigérzés.
Egyensulyzavar. Ajulassal kisért.

Milyen er6sek voltak ezek a panaszok?
01 2 3 45

Jartak-e panaszai a kovetkezdkkel?
Hanyinger.  Hdnyds.
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18.

19

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Tudott-¢ egyediil kozlekedni?
Igen. Nem.

A mitétet kovetSen meddig alltak még fenn a panaszai?
4-6 nap. 7-10nap. Tovabb, korilbeliil ... nap.

A mitétet kovetSen mikor allt Gjra munkdba?
1 héten beliil.

1-2 hét kozott, koriilbeldl ... nap.

2-3 hét kozott: koriilbeldl ... nap.

Harom héten tal, koriilbelil ... nap.

A miitétet kovetSen mikor tudott elGszor jarmuvet
vezetni?

1 héten beldl.

1-2 hét kozott, koriilbelil ... nap.

2-3 hét kozott: kortlbelil ... nap.

3 héten tal, kortilbelil .... nap.

Nem vezetek.

A miitétet kovetSen mikor tudott elGszor sportolni?
1-2 hét kozott, kortilbelil ... nap.

2-3 hét kozott: kortilbeldl ... nap.

3—4 hét kozott, kordlbelil ... nap.

4 héten tal, koriilbeldl ... nap.

Nem sportolok.

A miitétet kovetSen kellett-e hanyinger ellen gyogyszert
bevennie?
Igen. Nem.

Ha igen, mikor kellett a mitétet kovetSen utoljara
hanyinger ellen gyégyszert bevennie?

1.nap. 2.nap. 3.nap. 4-7.nap.

1-2 hét kozott. 2—-3 hét kozott. 34 hét kozott.
4 héten tal, koriilbeldl ... nap.

A miitétet kovetSen kellett-e szédiilés ellen gyogyszert
bevennie?
Igen. Nem.

Ha igen, mikor kellett a mitétet kovetSen utoljara
szédiilés ellen gydgyszert bevennie?

1.nap. 2.nap. 3.nap. 4-7.nap.

1-2 hét kozott. 2—-3 hét kozott. 34 hét kozott.
4 héten tal, koriilbeldl ... nap.

Jelenleg vannak-e még megmaradt szédiiléses panaszai?
Igen. Nem.

Amennyiben igen, milyen jellegtiek ezek?
Forgo jellegti szédiilés. Bizonytalansigérzés.
Egyensulyzavar. Ajulassal kisért.

Milyen er@sek ezek a panaszok?
01 2 3 4 5

Jarnak-e panaszai a kovetkezSkkel?
Hanyinger. Hanyis.
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2. tablazat Szubjektiv kérdSiv eredményei — 1. (A szédiilés stlyossigandl az 1-es érték jelentette a legenyhébb, az 5-6s érték a legerGsebb
szédiilést, mig 0 a szédiilés hidnydt)

Preoperative szédiil ~ Els6 nap szédiil Els6 nap stlyossig  Els6 nap 6ndlléan ~ Masodik nap szédiill Masodik nap

(£6) (£6) (0-5) jar (f8) 6:9)) 6nill6an jar (f6)
SDO 4 (33%) 5 (42%) 1,416 8 (67%) 6 (50%) 9 (75%)
(n=12)
SDE 3 (25%) 11 (92%) 3,16 4 (33%) 8 (66%) 5 (42%)
(n=12)

SDE = stapedectomia; SDO = stapedotomia

csoport kozott nem volt szignifikins kiillonbség a poszt-
operativ elsé napon torténd 6ndllé kozlekedés tekinteté-
ben (OR: 0,25; CI: 0,05-1,37) (8. kérdés).

A mitétet koveté masodik napon felléps szédiiléses
panaszok tekintetében a két mitéttipus kozott nem ta-
laltunk szignifikins kilonbséget (OR: 2,00; CI: 0,38—
10,41) (9. kérdés). Az SDO-n édtesett betegek esetében a
midsodik posztoperativ napon jelzett szédiilés erésségé-
nek dtlaga 1,416 volt, mig az SDE-n atesett betegek ese-
tében 2,083. Ez jelent8s csokkenés az el6z6 napi 3,16
atlaghoz képest (11. kérdés). Az onilléan kozlekedni
tudé betegek arinyiban nem mutatkozott szignifikins
kilonbség a két csoport kozott (13. kérdés; OR: 0,24;
CI: 0,04-1,30).

A harmadik napon felléps szédiilés tekintetében nem
taldltunk szignifikdns kiillonbséget az dltalunk vizsgdlt két
csoport kozott (14. kérdés; OR: 5,00; CI: 0,75-33,21).
A szédiilés erGssége azonban a harmadik napra mindkét
csoportban jelentésen mérséklédott (16. kérdés). A poszt-
operativ harmadik napon sem adddott szignifikinsnak a
kiilonbség a két csoport kozott 6nallé kozlekedés tekin-
tetében (18. kérdés; OR: 0,13; CI: 0,01-1,33).

Az SDO-betegcsoportban 7 beteg (58%) legkésGbb
egy hénappal a miitét utin mir munkaba tudott dllni,
tovibbi 2 beteg (17%) pedig 50 nap elteltével dllt mun-
kaba. Az SDE-betegcsoportban mind a 8 (67%), preope-
rativan aktivan dolgozé beteg munkdba allt legkésGbb a
posztoperativ 40. napon (20. kérdés). Az SDO mitéti
csoportba tartozo 8, mir a miitét el6tt is aktiv autdveze-
t8 betegbdl 5-en (62,5%) voltak képesck ismét autot ve-
zetni a mitét utdn két héttel, mig az arany 9-bdl 3 (33%)
beteg volt az SDE miitéti csoportban (21. kérdés).

A kérdé6iv kitoltésekor az SDO-betegek kozott egyet-
len betegnek (8%), az SDE-betegcsoportban 2 betegnek
(17%) voltak szédiiléses panaszai. Szédiiléses panaszok
tekintetében nem volt szignifikins kiillonbség a vizsgalt
két csoport kozott (OR: 2,20; CI: 0,17-28,14). Az alta-

3. tablazat | Szubjektiv kérd8iv eredményei — I1.

Harmadik nap ~ Harmadik nap ~ Két hét malva

szédiil (f6) onalléan jar (f6) vezet (f6)
SDO (n=12) 2 (17%) 11 (92%) 5/8(62,5%)
SDE (n=12) 6 (50%) 5 (42%) 3/9 (33%)

SDE = stapedectomia; SDO = stapedotomia

lunk vizsgilt 24 betegbdl 7 betegnek voltak preoperativ
szédiiléses panaszai (29%). A kérd6iv kitoltésekor mar
csak 3 beteg panaszkodott szédiilésre (12,5%) (27. kér-
dés). Az SDO-csoportban a posztoperativ 400. napon is
szédiiléses panaszokkal kiizd6 betegnek a preoperativ
3-as er6sségli szédiilése 1-es erbsséglire mérséklédott.
Ezzel szemben az SDE-csoportban a kérd6iv kitoltése-
kor is szédiiléssel kiizdS 2 beteg a mtitét el6tt nem sza-
molt be ilyen panaszokrdl (29. kérdés).

A kiemelend§ eredményeket a 2. és 3. tdblizat, vala-
mint a 4. dbra tartalmazza.

A statikus poszturogrifids vizsgialat evedményes

A stapedotomids csoportbdl a késGi posztoperativ vizs-
galaton 7 személy jelent meg, mig a stapedectomids cso-
portbél 8 betegnél végeztiik el a vizsgilatot. Altaldnos-
sigban elmondhaté, hogy a preoperativ eredmények
rosszabbak vagy hasonléak voltak, mint a posztoperati-
vak, illetve, hogy a legmagasabb értékeket, a virtnak
megfelelGen, a legnehezebb helyzetben, a IV. pozici6-
ban mértiik. Mtéti tipustdl fiiggetleniil nagy egyéni kii-
lonbségeket regisztriltunk. Az eredmények a nagy egyé-
ni kiilonbségek miatt nem tekinthetSk szignifikinsnak,
csak trendeket mutatnak. Bemutatjuk mindharom iranya
vizsgalat (API, LRI és RTT) eredményeinek dtlagit (5. és

100
90 mSDO
g 80 ESDE
70
S w0
c
\© 50
S
C 40
=
© 30
3 2
‘0
] 10
0
preop. posztop. posztop.  posztop. késGi
1. nap 2.nap 3. nap
Id6

4. ibra A szédiiléses betegek ardnya stapedotomia, illetve stapedectomia
elStt, valamint a mdtétet kovetSen

2017 m 158. évfolyam, 38. szam

ORVOSI HETILAP



25000
20 000
0
\g
N d
S 15 000
[« X
Z 10000 i ] |
E B
-
5000 o=—SDO
=== SDE
0 T 1
preop. posztop. posztop. késGi
2. nap 3. nap
Idé
5. ibra | Az LRI IV. pozicié dsszesitett eredményei
25000
20 000 [
0 +
= T I
N
o 15000 %
a — - - —_
2 10000 1 1 |
a ]
< L
5000 o—SDO
== == SDE
0 T T T \
preop. posztop. posztop. késagi
2. nap 3. nap
Id6
25 000
20 000 F
e ]
S i
N
° 15 000 T
o — - N
>
= 10000
— I -
-
-4 L
5000 o= SDO
== == SDE
O T 1
preop. posztop. posztop. késaGi
2. nap 3. nap
Idé
6. abra | Az API és az RTI IV. pozici6 dsszesitett eredményei
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elemezziik.

A legnehezebb, IV. poziciéban regisztraltuk mindkét
betegcsoportban a legnagyobb kilengéseket mind pre-,
mind posztoperative. Figyelemre mélté ugyanakkor,
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hogy a stapedectomids betegcsoport eredményei némi-
leg javultak, mig a stapedotomids csoport eredményei
megegyeztek a  preoperativ  eredményekkel, vagyis
ugyanolyan stabilak betegeink, mint a mitét elGtt. Az
SDO-csoportban a preoperativ atlagos LRI integralt ér-
téke (azaz a kilengés mértéke) 12 725 (100%). A poszt-
operativ masodik napon 14 132 (111%), a harmadik na-
pon 15 391 (121%), mig ~275 nappal kés6ébb 12 736
(100%). Az SDE-csoportban az dtlagos preoperativ érték
13 317 volt, mig a posztoperativ masodik napon 13 824
(104%), a harmadik napon 13 412 (101%), mig a ~275.
napon 12 254 (92%) volt (5. dbra).

A misik kétirdnyt elmozdulisbél szamitott integralér-
tékek vonatkozasaban az LRI-nek megfelel$ tendencidk
lithat6ak. A korai posztoperativ vizsgalatoknal (maso-
dik-harmadik nap) az SDE-csoport jobban teljesitett, de
a nagy szoOras miatt ezek nem tekinthetSek szignifikans-
nak. A kés6i posztoperativ eredmények atlagai gyakorla-
tilag megegyeznek a két csoportban (6. 4bra).

A retrospektiv kévditv és a poszturogrifids
vizsgalat evedményeinek osszehasonlitisn

Mitéti tipustdl fuggetlentl a kérd6iv alapjan az elsé
posztoperativ napon szédiil§ és nem szédils betegeket
kiilon csoportokba soroltuk, és Osszevetettiik a posztu-
rografiaval nyert eredményeikkel (7. abra). A teljesség
igénye nélkil a lateralis (LRI) értékeket mutatjuk a IV.
poziciéban.

Lithat6, hogy miitét el6tt a kés6bb szédiilé betegek
jobb eredményt értek el. A posztoperativ misodik és
harmadik napon, a kezdeti értékekhez képest gyengéb-
ben teljesitett mindkét csoport amellett, hogy az atlagér-
tékek kozott minimalis kilonbséget lehetett kimutatni.
A kés6i posztoperativ vizsgalaton atlagban jobban szere-
pelt mindkét csoport a preoperativ eredményeikhez ké-
pest. Itt is kiemelend§ a mérések nagy szérasa.
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Megbeszélés

A stapesmititétek lehetséges posztoperativ komplikdcioit
Hauptman és Makishima foglaltiak ossze: 1. a nervus fa-
cialis paresise (ritka, a legtobbszor inkomplett, szteroid-
kezelés mellett altaliban magatdl szlinik); 2. serosus
labyrinthitis; 3. tinnitus; 4. vezetéses hallascsokkenés ki-
Gjuldsa (posztoperativ els6 hénaptél 35 évig barmikor
jelentkezhet); 5. akdr siiketséget elérd sensonecuralis hal-
lascsokkenés (a legrettegettebb szovédmény, 0,5%); 6.
chorda tympani sériilése (igen gyakori szovédmény, a
mittétek 30%-aban, dtmeneti szdjszdrazsiggal, fémes iz-
érzettel, nyelvfijdalommal jar); 7. perilymphafistula (rit-
ka); 8. vertigo; 9. kés6i vertigo (egy hénappal-hét évvel
a mitét utan jelentkezik) [21-25].

Ozmen és mtsai 2009-es munkaja szerint a betegek
82%-a kiizd valamilyen vestibularis tiinettel a korai poszt-
operativ idGszakban. A posztoperativ vertigo eléforduld-
sa SDO esetén 12-45%, mig SDE esetén akir 30-69%
lehet. Szerintiik a posztoperativ vertigo etioldgiaja sok-
rétd lehet: 1. a hartyds labyrinthus kompresszidja, amely-
ben szerepe van a piston hosszinak; 2. intralabyrinther
nyomasvaltozasok (el6rehaladott otosclerosisban gyako-
ribb); 3. a bels6 fiil mdtéti traumaja (hartyas labyrinth
néha tapadhat a stapestalphoz); 4. posztoperativ peri-
lymphafistula fennallta; 5. labyrinthitis dltal okozott irri-
ticié (megnyitas ténye); 6. csont (talpdarab) vagy vér a
vestibulumban (lysosomak kdros hatasa) [12].

Vizsgilatunkban a kérdGivek alapjin az els6 posztope-
rativ napon SDO utan a betegek 42%-a, SDE utan 92%-a
szédiilt. Ez az ardny a masodik posztoperativ napon 50%,
illetve 67% volt, mig a harmadik posztoperativ napon
SDO utan 16%, SDE utin pedig a betegek 50%-a szé-
dilt. Szazalékosan mindegyik napon a stapedotomiin
atesettek alacsonyabb aranyban szédiiltek, ami megfelel
az irodalmi adatoknak [12]. Poszturografids vizsgala-
tunkkal azonban nem kaptunk kiilénbséget a két mtitét-
tipus kozott, valamint a kés6i eredmények alapjan egyik
m{tét sem befolyasolja hosszt tivon a beteg stabilitdsit.

A posztoperativ vertigo vizsgilatira az irodalom tobb
modszert is emlit: computerized dynamic posturography
(CDP), video-oculography (VOG), vestibular evoked
myogenic potentials (VEMP), video head-impulse test
(VHIT), statikus poszturogrifia, a szubjektiv tiinetek fel-
mérése kérdbivvel — idedlis azonban nincs [1, 12-14]. Az
esetlegesen elhtzddé szédiilésnél felmeriil a hasznalt pis-
ton vagy columella helyzetének az ovilis ablakhoz valé
viszonyanak tisztizsa. Erre a hagyomdnyos nagy felbon-
tasa CT-vizsgalat, valamint CBCT a legalkalmasabb
[26]. Vizsgalatunk sordn statikus poszturogrifiat, vala-
mint egy késdi kérdSivet haszndltunk a betegek szédii-
lésének megitélésére. Mivel klinikinkon jelenleg mar
elérhet6 a vHIT, tervezziik a jov8ben az ezzel valé fel-
mérést is.

EREDETI KOZLEMENY

Vizsgilataink nem erdsitik meg azt a feltételezést,
hogy ,.kis lyuk — enyhe szédiilés”, ,,nagy lyuk — erételjes
szédiilés”, tehdt a stapes talpan ejtett nyilds nagysiga
nem befolydsolja a posztoperativ szédiilés mértékét.

Kovetkeztetés

Kérdéives felmérésiink eredményeibdl jol lathat6, hogy
az els6 posztoperativ napon jelentkezd szédiiléses pana-
szok megléte és eréssége tekintetében szignifikinsan jobb
eredmény érhet§ el stapedotomidval. A késGbbi eredmé-
nyek azonban mar nem mutatnak szignifikins kiilonbsé-
get a két csoport kozott. Mindkét miitéttipus utan bete-
geink rovid idon belil ismét teljes életet élhettek.

A poszturogrifids vizsgilatokboél kapott eredmények-
bdl levonhatd, hogy a preoperativ és a posztoperativ ér-
tékek 1ényegesen nem kiilonboztek egymdstdl, és a kii-
lonbség is csak a korai posztoperativ szakban volt jelen,
amely hamar kiegyenlitédott. Emellett a két mGtéti cso-
port kozott sem taldltunk szignifikins kiilonbséget.
Ugyancsak fontos, hogy a poszturogrifias értékek nagy
egyéni kilonbségeket mutattak. Ebb4I arra kovetkeztet-
hetiink, hogy a statikus poszturogrifiival jellemezhets
egyensuly egy igen komplex rendszer, amelyet sok ténye-
z6 befolyasol. Vizsgilatunk alapjan a rendszert nem val-
toztatja meg nagymértékben a mitéti beavatkozds, az
egyenstly a mdtét utin fuggetlen attdl, hogy mekkora
teriileten nyilt meg a belsé fiil, amely a kétféle mtitéti
megoldds alapvetd kilonbsége. Ez fontos informacié be-
tegeinknek, akik rendszerint megkérdezik, hogy meny-
nyire befolyasolja egyenstlyukat a mdtét hossza tivon.

A kérdéives felmérés és a poszturogrifia eredményei-
nek osszehasonlitisa kapcsin elmondhatjuk, hogy a
poszturografias vizsgalatok nem tamasztjak ald a kérds-
ives felméréssel nyert eredményeinket, azonban kis eset-
szdmunkra valé tekintettel, valamint az egyes betegek
eredményeiben tapasztalt kirivd mértékd kiilonbségek
miatt, messzemend statisztikai kovetkeztetések nem
vonhatoak le.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csol6dd kutatébmunka anyagi timogatasban nem része-
stilt.

Szerzoi munkamegosztds: H. K. A kézirat megszovege-
zése. T. G.: Irodalmi 4ttekintés, a kérdSivek feldolgoza-
sa. S. L.: A statikus poszturogrifids platform kidolgoza-
sa. N. N.: Az adatok feldolgozasa. N. A.: Szakmai
konzultacié. G. I.: A szoveg lektoralasa. B. P.: Az adatok
statisztikai értékelése, a poszturografids mérések kivitele-
zése. A kézirat végleges viltozatat valamennyi szerzd el-
olvasta és jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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