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1. Bevezetés

A gaznyomas egyensulya biztositja a kozépful légkori levegbhdz hasonlo
gaznyomasat, amely alapvetd a kozépful élettani mikodésének
fenntartasaban. A gaznyomas egyensulyanak eltolédasa a kézépfulgyulladas
akut és kronikus formainak kialakulasahoz vezet. A kozépful gazterét dontéen
az orrgarattal és a kozépful ereinek vérével torténé gazcsere tartja fenn. A
vénas veérben uralkoddo gaznyomas kisebb a kozépful és a légkor
gaznyomasanal. A nyomaskulonbség a kozépful és a kornyez6 nyalkahartya
vérerei kozott gazcserét eredményez. Ennek hatasara nyomascsokkenés
alakul ki a kozépfulben, amely a periodikus fulkurtnyitas soran kompenzalddik
a légkéri levegével. Ep kdzépfiilmiikddés esetén ez a ciklus naponta kozel
ezerszer isméetl6dik.

A savos-nyakos kozépfulgyulladas, szeromukozus otitis media (SOM), a
szerzett vezetéses tipusu nagyothallas leggyakoribb oka gyermekkorban.
Jelentéségét magas prevalenciaja, a tlunetekben és a klinikai lefolyasban
megmutatkoz6 nagyfoku variabilitas, a pszichoszocialis fejl6édésre és késébb
a tarsadalmi beilleszkedésre gyakorolt potencialis negativ hatasa
magyarazza. Hazai el6fordulasi gyakorisagarol nincsenek pontos adatok. Az
USA-ban évente mintegy 2,2 milli6 SOM diagnézist allitanak fel. A betegseég
kozvetlen és kozvetett egészségugyi koltség kihatasa, éves szinten ott, 4
milliard dollarra becsulheté [Shekelle 2003]. Mindez jol mutatia a SOM
egeszségugyi és tarsadalmi jelentéségét.

A gyermekek mintegy 90%-anal észlelhet6 bizonyos ideig SOM az iskolas
kort megel6z6en [Tos 1984], leggyakrabban 6 honap és 4 éves kor kozott,
amely a beszédfejl6dés meghatarozé idészaka. A kozépful valadékgyuleme,
amely jellemzben savos vagy nyakos, tobbnyire 3 hdnapon belll spontan
szlnik, am a kisgyermekek ~30-40%-anal visszatér6 és 5-10%-anal tobb mint
1 éven at vagy tovabb is fennall. Hat éves kor utan a prevalencia csokken.

A SOM létrejottéehez a fulkurtmikodés zavara vezet. A betegség
patofiziologiaja azonban sok szempontbdl tisztazatlan. Klinikai lezajlasaban a
spontan javulas, a gyakori visszaesés és az elhuzodd fennallas egyarant
jellemzé lehet. A perzisztald SOM esetek 5-30%-aban korulirt dobhartya
eltérés, un. retrakciés hamzsak, kozépful atelektazia, hallécsontlancolati
karosodas, dobhartya perforacié, tympanosclerosis, otorrhoea és
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cholesteatoma alakul ki. A terapia a hallas normalizalasat és a maradando
kozépful karosodas megel6zését célozza. A nemzetkdzi iranyelvek
els6sorban az adenotomia és paracentézis vagy az adenotomia és
ventillacios tubus egyuttes alkalmazasat ajanljak a perzisztalo esetek
gyoégykezelésében. E mddszerek hatékonysaga azonban csak rovid tavon
bizonyitott. Ez magyarazza a SOM terapias megkozelitésében orszagonkeént
és intézményenként tapasztalhatdé nagymeértéki individualitast. A perzisztalo
SOM esetek prevencidja, valamint eredményes hosszutavu klinikai
menedzselése megoldatlan gyermekfulészeti kérdés.

2. El6zmények

A kozeépful egy léegtartalmu, Osszetett Uregrendszer, amelynek a fulkart, a
dobureg és az egyénenként valtozo kiterjedéslt mastoid sejtrendszer (MSR)
szerves részét képezi. A MSR egészséges egyénekben altalaban jol fejlett.
Ugyanakkor, szamos szakirodalmi adat tamasztja ala a fulkurt diszfunkcio,
gyenge mastoid pneumatizacio, kronikus SOM és cholesteatoma kialakulasa
kozotti pozitiv 0sszefuggést. Az egymasba kapcsolodo légtartalmu mastoid
cellak térfogatanak kozvetlen meghatarozasa nehéz. A MSR kiterjedésének
vizsgalatara korabban planimetrias meérési moddszerek terjedtek el. A
planimetrias eljaras soran az os temporale régidjanak lateralis
rontgenfelvételén, a szabalytalan konturd mastoid sejtrendszer keruletének
un. planiméterrel torténd kijelolését kovetéen, a MSR teruletét a méréeszkoz
automatikusan kalkulalja. A négyzetcentiméterben meghatarozott MSR
kiterjedés az 0Osszehasonlitd vizsgalatok soran nem mutatott erds
Osszefuggést (r=0,57-0,74) a kozvetlenul mért MSR térfogattal. A két-
dimenziéos (2D) rontgenfelvételeken alapulé planimetrias moddszer
kidolgozasaban Diamant szerepe alapvet6. Ez a mddszer els6sorban a MSR
kiterjedés azonos koru egyének koOzotti Osszehasonlitasara alkalmas. A
kozépflul egészséges és patologias mikodésének pontosabb tanulmanyozasa
tényleges kozépful térfogat és felszin adatokat igényel, amelynek
meghatarozasa computer tomographias (CT) vizsgalatok alapjan lehetséges.
Tobb szerzé [Todd 1987, Ito 1997, Park 2000, Luntz 2001, Vrabec 2002, Koc
2003, Lee 2005] is foglalkozott a feln6tt MSR térfogatanak harom-dimenziés
(3D) CT rekonstrukciés elemzésével. El6ttunk Todd [1987], Koc [2003] és Lee



[2005] kozolt szorvanyos 3D CT rekonstrukcios gyermek kozépful térfogat
ertékeket felnbttekkel vegyes normal populacion. Patolégias gyermek
kozépful geometriara vonatkozé 3D CT rekonstrukciés adat azonban nem volt
fellelhet korabban a szakirodalomban.

A MSR kozépful mikoddésben betoltott élettani szerepe sok szempontbal
tisztazatlan. Annyi bizonyos, hogy |égtartalma szerepet jatszik a kornyezeti
nyomasvaltozasok (repulés, liftezés, buvarkodas, stb.) tompitasaban.
Morfologiai felépitése és hisztologiai szerkezete alapjan azt feltételezik, hogy
a kozépful légtartalmu Uregrendszere és az azt bélel6 nyalkahartya vérerei
kozott gazesere zajlik. A nyalkahartya felszin nagysaga a kozépfulben zajlo
gazcsere egyik meghatarozé tényezb6je. A normal felnbtt kozépfal
nyalkahartya felszinének kiterjedésérél elséként Park kozolt adatokat 3D CT
vizsgalat alapjan. Megallapitotta, hogy a jol pneumatizalt MSR kiterjedt, a
térfogattal aranyos nyalkahartya felszinnel rendelkezik. Az eddigi vizsgalatok
arra utalnak, hogy a kdzépful postero-superior része (epitympanum, aditus ad
antrum, antrum mastoideum és a MSR) a gazcsere els6dleges helye, az
antero-inferior rész (meso-, hypotympanum és a fulkurt) pedig elsésorban a
clearance funkcioert felel6s.

A gaznyomas egyensulya biztositja a kozépful 1égkorihez kdzeli nyomasat és
lobmentességét, amely a jo hallas feltétele. A MSR térfogata, nyalkahartya
felszine, a dobureg és a fulkurt kulcsszerepet jatszanak ebben a rendkivul
finoman szabalyozott, részleteiben ma még kevéssé ismert komplex
folyamatban. A  kozépful gaznyomas szabalyozasanak in  vivo
tanulmanyozasa nehéz, mert egy zart rendszer, amely megneheziti a
kozépful mikodéssel kapcsolatos kulonb6zd elméletek helyességének
igazolasat. Az Aallatkisérletekbdl szarmaz6é adatok nem adaptalhatok
kozvetlenul az emberi kozépfulre. Jelentbs elbrelépést jelentett a matematikai
és szamitégépes modellezés elterjedése. Alkalmazasaval hatékonyan
elemezhetbék a kozeépfulmikodést befolyasold potenciadlis tényez6k, azok
egymasra hatasa, a kronikus kozépfulgyulladas kialakulasahoz vezet6
korfolyamatok. A matematikai leirasok megbizhatésaganak ellenérzése
azonban kulcsfontossagu a modellezés soran. A kozépfulmikodeés leirasara
iranyuldo els6é korszeri matematikai modellek megalkotasa Doyle és
munkatarsai [1999, 2000] nevéhez flzédik. A levegd tartalmu kozépful és a
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kornyez6  nyalkahartya  vérerei  kozott  zajlo gazcsere  modell
tovabbfejlesztésében Fink és Ar [2003] szerepe kiemelendd. Matematikai
modellezésik eredményei j0 egyezést mutattak az in vivo Kkisérletes
adatokkal, ezért matematikai leirasaik, és az altaluk kalkulalt diffuzioés
allandék megfelel6 kiindulasi alapot képeznek a tovabbi kutatas szamara.

Zart fulkurt mellett a kozépfulet kitolt6 levegb és a kdrnyezé vérerek parcialis
gaznyomas kulonbségei (elsésorban Ny, Oz, CO2) gazcserét eredményeznek
a MSR és az epitympanum nyalkahartya bélésén at, amelynek kdvetkeztében
a kozépfill nyomasa csdkken. Az Altalanos Gaztérvény szerint a gazaramlas
sebessége a passziv gazcsere soran a felszin kiterjedésével egyenesen
aranyos. A gazcserébdl adédo nyomascsokkenés sebessége a kdzépfulben a
felszin/térfogat fuggvénye. A nyomas Kkiegyenlitédését és a gaznyomas
egyensuly fenntartasat a kdzépfulben a periodikus fulkurtnyitas biztositja. A
dobhartya, mint aktiv nyomas-puffer vesz részt a steady-state allapot
fenntartdsaban. Rugalmassaganal fogva szerepe a  hirtelen, kis
nyomasvaltozasok kiegyenlitése. Doyle matematikai leirasai egyrészt arra
utalnak, hogy létezik egy funkcionalisan szukséges minimalis mastoid térfogat
a nyomas-puffer szerep érvényesitéséhez, masrészt, hogy a MSR, passziv
nyomas-puffer funkcidja mellett, térfogatatdl fuggbéen a gazcserét és
kovetkezményesen a kozépful gaznyomasvaltozasat is befolyasolni képes. Ez
utobbi azt feltételezi, hogy a kozépful felszin/térfogat aranya térfogatfuggod.
Szamitasait azonban klinikai adatokkal ezideig nem sikerult alatamasztania. A
szakirodalomban nincs tudomasunk olyan matematikai modell leirasrél, amely
a kozépfulben zajlo gazcserét a normal és koros fulkurtmikodéssel egyutt
veszi figyelembe.

A kronikus SOM esetek egy részében korulirt dobhartya atréfia, atelektazia és
cholesteatoma képzddés lép fel, amelyet vezetéses tipusu, kozepes fokuig
terjed6 hallascsokkenés is kisérhet. Az atelektazias és cholesteatomas
kozépfulekben az ép mikodeés és a hallas helyreallitasa, a hosszutava muatéti
eredményesség biztositasa valtozatlanul a fulsebészet megoldatlan feladata.
Cholesteatoma esetén igéretesnek mutatkozik az utobbi idében bevezetett
mastoid obliteracids technika alkalmazasa a kozépful gaznyomas egyensuly
hosszutavu normalizalasara. A beavatkozas soran komplett cholesteatoma

szanacio torténik nyitott technika alkalmazasaval, majd teljes rekonstrukcio a
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mastoid és az epitympanum obliteralasaval, a hallojaratfal felépitésével és
hallasjavitassal, amely veégul egy ~0,6 ml légtartalmu kozépfulet eredményez.
A technika hosszutavu eredményességét egyrészt az ilyen feltarasbol
elvégezhetd megfelel6 cholesteatoma szanacié, masrészt a kozépful
gaznyomas egyensulyanak stabilizalasa szolgalja. A gaznyomas egyensuly

normalizalddasanak élettani hattere azonban nem ismert.

3. Celkitlizések

Jelen kutatdas az egészséges és koros kozépfulmikodés pontosabb
megismerésére iranyul. Munkank soran arra kerestuk a valaszt, hogy a
kozépful anatomiai (térfogat, felszin, felszin/térfogat arany) és élettani
(gazcsere, gaznyomas egyensuly) tényezéinek valtozasa milyen szerepet
jatszik a gyermekkorban magas prevalencigju savos kozépfulgyulladas
kialakulasaban, perzisztalasaban, a kovetkezményes dobhartya atrdfia,
kozépful atelektazia és cholesteatoma kialakulasaban. Elemeztik a
perzisztalo SOM és kovetkezményei kialakulasaéert felelés potencialis
tényezbket. Megvizsgaltuk, hogyan javithatd a cholesteatoma sebészet
hosszutaviu muitéti eredményessége a mastoid obliteraciés technika
alkalmazasaval. Adatokat gyUjtottunk arra vonatkozéan, hogy ez a kérélettani
megkozelitésen alapulé mitéttechnikai eljaras milyen modon jarul hozza a
kozépful gaznyomas egyensulyanak normalizalasahoz. A kovetkezd
kérdésekre kerestuk a valaszt:

1. Milyen sajatossagok jellemzik az egészséges és koros kozeépful
pneumatizaciot a 2-18 év kozotti egészséges és korcsoport azonos

kronikus szeromukozus otitis mediaban szenved6 gyermekekben?

2. Hogyan valtozik a gaznyomas a kozépfulben egészséges és koros
fulkirtmUkodés esetén?

3. Hogyan alakul a kozeépful gaznyomas egyensulya mastoid obliteraciot

kovetdéen?

4. Hogyan \valtozik a kozépful pneumatizaciéja (térfogat, felszin,
felszin/térfogat arany) a perzisztal6 SOM esetekben 5 év utan?



4. Betegek és vizsgalati médszerek

4.1 A kozépfiil pneumatizaciéjanak osszehasonlité vizsgalata a 2-18 év
kozotti egészséges, valamint korcsoport azonos  krénikus
szeromukoézus otitis mediaban szenvedé gyermekekben

A vizsgalatokba Osszesen kilencvenhat 2 és 18 év kozotti gyermeket (46
leany és 50 fiu) vontunk be, akiknél intézmeényunkben koponya CT vizsgalat
készult. Negyven fulészeti el6zmény nélkuli gyermek (24 lany és 16 fiu; atlag
kor £SD: 8,511+4,2 év) képezte az egészseges kontroll csoportot (74 ful),
akiknél a koponya CT vizsgalat fejtrauma vagy intracranialis térfoglalo
folyamat kizarasara tortént. A negativ fulészeti anamnézis (az elmult 3
honapban nem volt kdzépfulgyulladas, altalanossagban kevesebb, mint 3 akut
gennyes kozépfulgyulladas az elbzményben) mellett negativ otoszkdpos lelet,
A vagy C1 tipusu (3 kozépful) tympanogram volt a csoportba vételi kritérium.
A betegcsoportba 56 el6zb6leg adenotomizalt gyermek (22 leany és 34 fiu;
atlag kor £SD: 7,1+3,2 év) kerult bevalasztasra, akik kronikus SOM (CSOM)
miatt legalabb egy éve gondozas alatt alltak ful-orr-gégészeti
szakrendelésunkon. Valamennyi beteg el6zményében legalabb egy
ventillacidos tubus behelyezés szerepelt. Tovabbi kritérium volt a dobhartya
retrakcid, a savos vagy nyakos doburegi valadékgyulem jelenléte a dobhartya
korlatozott mozgathatosagaval, valamint a B vagy C2 tipusu tympanogram. A
két vizsgalati csoport koreloszlasa nem tért el jelentésen egymastdl
(p=0,0982). A betegcsoportban a nemi megoszlas a fiuk nagyobb aranyat
(61%) mutatta.

A CT vizsgalatok Light-Speed Ultra CT; General Electrics, Waukesha, WI,
USA készulékkel torténtek, megfelel6 felvilagositast kovetd szul6i
beleegyezés utan. A traumatoldgiai és neurologiai betegek CT vizsgalatat
konvencionalis technikaval végeztuk (normal dozis, orbitomeatalis sik).
Azokat a kozépfuleket, ahol piramiscsont torés és kovetkezményes
hematotympanon igazolodott (6 kozépful), kizartuk a vizsgalatbol. A
betegcsoport képalkotd vizsgalatara specialis alacsony doézist alkalmaztunk
(120 kV, 100 mA, axialis sik), a mastoidban zajl6 gyulladasos folyamat
megitélésere. Ebben a csoportban négy beteg kivételével mindkét ful érintett
volt. A képek DICOM (Digital Imaging and Communication in Medicine) fajlba



torténé konvertalasat kovetéen a feldolgozast egyéni fejlesztésl szoftver
[Josvai 2008] segitségével végeztiuk. Az adatok CD-re mentése egysegesitett
paraméterek mentén (szeletvastagsag: 1,25 mm; matrix, 512 x 512; vertebra
algoritmus) tortént. A kozépful légtartalmanak meghatarozasara a -1024
Hounsfield egység (HU) alsé kiszob (levegd) és a -200 HU fels6 kuszob
(nyak, lagyrész), mig a kozépful csontszerkezetének 0sszehasonlitd
meéréseére a -1024 Hounsfield egyseg (HU) alsé kuszob (leveg6) és a +200
HU fels6 kuszob (trabekularis csont) értékeket alkalmaztuk. Ez az
ertéktartomany nem veszi figyelembe a nyak vagy lagyrésztartalmat és
nyalkahartya bélést, igy tulértékeli az aktualis térfogatot és felszini kiterjedést
a kozeépfulben. Ez a beallitas bizonyult kizar6lagosan alkalmasnak az
egeészséges légtartd és a nyakkal vagy lagyrésszel telt csontos kozépful
felszinének, térfogatanak és felszin/térfogat aranyanak dsszehasonlitasara. A
kozépful hatarainak szeletenkénti kijelolését kovetéen a 3D rekonstrukciot és
felszin, térfogat meghatarozast a szoftver automatikusan végezte.

A 40 egészséges és az 56 beteg gyermeknél meghataroztuk a kozeépful
terfogat és felszin értékek csoportatlagat és korcsoportatlagait. A két
vizsgalati populacioban 0Osszehasonlitottuk a kozépful pneumatizaciéd
korcsoportok szerinti alakulasat és vizsgaltuk a jobb és bal oldali k6zépful
felszin-, és térfogat értékeinek korrelaciojat. A statisztikai analizis SPSS
szoftver segitségével tortént (SPSS, Inc., Chicago, IL, U.S.A). Az
egészséges és a CSOM csoport térfogat és felszin atlaganak
O0sszehasonlitasat  Mann-Whitney  préba  alkalmazasaval  végeztuk.

Statisztikailag szignifikans kalonbségnek a p<0,05 értéket tekintettik.

4.2 A kozépfiil gaznyomas egyensulyanak vizsgalata ép és koros
koriilmények kozott matematikai modell alkalmazasaval

A modellezés soran Fink [2003] matematikai szamitasaibdl indultunk ki, aki
lobmentes kozépfulet és allandd vénas parcialis gaznyomasokat feltételezve
a diffuzion alapuld gazcsere alakulasat vizsgalta a kozépfulben zart fulkart
mellett. A kézépfill nyomasvaltozasainak leirasanal az Altalanos Gaztérvényt
vette alapul. Tovabbfejlesztve ezt a modellt [Konya 2008] ép és koros
fulkirtmikodés mellett tanulmanyoztuk a kozépfulben zajlo
nyomasvaltozasokat elter6 kozeépful térfogatok figyelembevételével. A



szimulaci6 a MatLab® Simulink program felhasznalasaval tortént. A
modellezés soran kiindulasi alapértékeknek a human kozeépful és
nasopharynx Kkisérletesen, mas szerz6k altal meghatarozott parcialis
gaznyomas értékeit, valamint a sajat 3D CT rekonstrukcidés elemzéseink
soran mert ép és patologias kozépful térfogat értekeket vettlk figyelembe. Az
alabbi beallitasokat alkalmaztuk: 90 masodpercenkeénti fulkurtnyitas ép fulkart
mikodés esetén; 30 és 120 percenkénti fulkurtnyitas az atmeneti és elhuz6do
fulkart diszfunkcié modellezésére; 0,1 masodperc fulkurt nyitvatartasi id6, mint
a kozépful és nasopharynx kozotti nyomaskiegyenlitédéshez minimalisan
szukséges idGintervallum. A dobureget és mastoid Ureget egy egységnek
tekintettlk a két rész kozotti gyors nyomaskiegyenlitédést figyelembe véve. A
kulonb6z6 kozeépful térfogatokra vonatkoztatott gazdiffuzios egyutthatdk
kalkulacioinal az 1 ml térfogatu kozeépful (Vume=1 ml) ismert gazdiffuzios
allandéibal indultunk ki [Fink és Ar 2003]. A felszin/térfogat aranyt a kozeépful
terfogat nem-linearis fuggveényének tekintettik. A modell megbizhatésagat
egyrészt a hosszabb programfuttatdas eredménye igazolta, mely soran a
gaznyomaseértékek a steady-state allapotban kisérletesen meghatarozott
human parcialis kozépful gaznyomas értékek korul stabilizalédtak; masrészt a
normal és patologias csontos kozépfulstruktura meghatarozasara iranyulé 3D
CT rekonstrukcids mérési eredményeink tamasztottak ala, amelyek klinikai
szempontbdl konzisztensnek bizonyultak a modell becslésekkel. A mastoid
obliteraci6 modellezésénél a MSR terlletét obliteraltnak tekintettik. A
szamitasok soran Ve = 0,6 ml, a dobureg térfogataval ekvivalens kozépfulet
vettink figyelembe. Gazdiffuzios fellletként kizardlag a postero-superior
doburegi szakaszt (epitympanum) boritd nyalkahartya felszinnel kalkulaltunk,
amely egy 0,2 ml térfogatu Ureg nyalkahartya felszinének megfeleld.

4.3 A kozépful felszin/térfogat arany alakulasanak vizsgalata a 2-18 év
kozotti egészséges és kronikus szeromukézus otitis mediaban
szenvedd gyermekekben

Vizsgalataink soran a CSOM betegeken belll az otoszkdpos kép alapjan két
csoportot kulonitettiink el. A vizsgalt csoportok Osszetétele a kdvetkezd volt.
Az egészseéges csoportot a 4.1 pontban leirt 40 egészséges gyermek (74
kozépfil) képezte (. Csoport). A 4.1 pontban részletesen jellemzett 56 CSOM
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esetb6l 49 (17 leany, 32 fig; atlag kor +SD: 7,1+3,1 év) CSOM
megbetegedésben szenvedd gyermek (92 kozépful) alkotta a Il. Csoportot.
Bevalasztasi kritérium volt a dobhartya retrakcidé, a savos vagy nyakos
doburegi valadékgyulem jelenléte a dobhartya korlatozott mozgathatésagaval,
a B vagy C2 tipusu tympanogram, tovabba legalabb egy ventillacios tubus
behelyezés az el6zményben. Kizard kritériumnak tekintettik a kordlirt
dobhartya atrofia, atelektazia el6fordulasat. A lll. Csoportot alkotd 24 gyermek
(7 leany, 17 fig; atlag kor +SD: 10,3+3,8 év) kozul (39 kozépfil) 17 beteg,
CSOM miatt el6z6leg mas intézetben kezelt gyermek volt, akik mindenben
megfeleltek a Il. Csoport kritériumainak, és dobhartyaképuk korulirt atréfiat
vagy kezdddd cholesteatomat mutatott (Sadé klasszifikacio szerinti II-IV
besorolas). Tovabbi 7 CSOM esetet a 4.1 pontban leirt CSOM csoportbdl
soroltunk ide, Sadé II-lV otoszkopos képuk alapjan. A 17 uj gyermeknél
intézetinkben a 4.1 pontban részletezett beallitasok mellett koponya CT
vizsgalat tortént a mastoidban zajlé gyulladasos folyamat megitélésére, majd
3D CT rekonstrukcios elemzést végeztiunk a csontos kozeépfulstruktura
felszinének és térfogatanak szamszerUsitésére. Vizsgaltuk a felszin/térfogat
értékek alakulasat a harom csoportban a kozépful térfogat fuggvényeben. A
statisztikai analizist SPSS (Inc., Chicago, IL, USA) és BMDP (Inc., Los
Angeles, CA, USA) szoftverek segitségével végeztik. Az atlagos kozeépful
térfogat, felszin és felszin/térfogat arany Osszehasonlitasa a harom
csoportban Mann-Whitney teszt segitségeével tortént.

44. A kozépfiill pneumatizacié valtozasanak vizsgalata krénikus
szeromukoézus otitis mediaban szenved6 gyermekekben 5 év utan

A Heim Pal Gyermekkérhaz CT adatbazisanak elemzése 10 CSOM
megbetegedésben szenvedé gyermek (3 leany, 7 fiu; atlag kor +SD:
10,6+3,85 év az els6 CT vizsgalatkor) esetében (20 kozépful) tette lehetbveé a
kozépful pneumatizacid valtozasanak értékelését 5 év eltelte utan. Neégy
gyermek a 4.3 pontban jellemzett |l. Csoportba, tovabbi 6 gyermek a lll.
Csoportba tartozott. Vizsgaltuk a kozépful térfogat, felszin, felszin/térfogat
arany alakulasat 5 év utan, figyelemmel voltunk a gyermekek életkorara az
els6 tubusbehelyezéskor. A kiindulasi és az 5 év elteltét kovetben mért
kozépful pneumatizaciéra vonatkozé6 3D CT rekonstrukcidés adatainkat
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Osszevetettik a megfelel6 otoszkdpos képpel. Kerestuk a MSR ndvekedését
meghatarozé faktorokat, valamint a kozépful patologias folyamatainak
elindulasaban, a strukturalis dobhartya 1éziok kialakulasaban szerepet jatszo
potencialis tényezbket. A statisztikai analizis SPSS (Inc., Chicago, IL, USA)
és BMDP (Inc., Los Angeles, CA, USA) szoftverek felhasznalasaval tortént.
Kendall és Spearman rang korrelacié alkalmazasaval elemeztik a MSR
novekedésében szerepet jatszo potencialis faktorokat. Khi-négyzet teszt
segitségeével vizsgaltuk a kézepful strukturalis 1ézidit el6rejelz6 tényezbket. A
p<0,05 értéket fogadtuk el statisztikailag szignifikans értéknek. A Heim Pal
Gyermekkoérhaz Etikai Bizottsaga a vizsgalati protokollt jovahagyta.

5. Eredmények

5.1 A kozépful pneumatizacidjanak alakulasa 2-18 év kozotti egészséges
és korcsoport azonos kronikus szeromukézus otitis mediaban szenvedd
gyermekekben

Az egészséges 2-18 év kozotti gyermekpopulacio atlagos kozépful térfogata
10,05 ml (tartomany: 3,95-28,34 ml; SD:+5,3 ml), a CSOM csoport atlagos
terfogata 2,82 ml (tartomany: 0,29-9,27 ml; SD:1,51 ml) volt. Az egészséges
csoport atlagos kdzépfill felszine 84,47 cm? (tartomany: 29,59-217,69 cm?;
SD: 37,95 cm?), a betegcsoporté 40,45 cm? (tartomany: 2,93-122,18 cm?; SD:
18,14 cm?) értéket mutatott. A killdnbség mindkét paraméter vonatkozasaban
statisztikailag szignifikans volt (p<0,0005). Az egészséges csoportban a
kétoldali kozeépful térfogat, valamint felszin értékek kozott erbs pozitiv
korrelaciot talaltunk (r=0,97/térfogat;, r=0,94/felszin). A CSOM esetek
valamivel gyengébb Kkorrelaciot mutattak a kétoldali térfogat értékek
tekintetében (r=0,78/térfogat;, r=0,89/felszin). A felszin és térfogat mindkét
vizsgalt csoportban jol korrelalt egymassal (r=0,89/egészséges; r=0,94/SOM).
Az egészséges és CSOM csoport korcsoport azonos atlagos kozeépful
téerfogat, valamint felszin értékei szignifikansan eltértek egymastol. Az
egeszséges gyermekek kozépful (MSR) fejlédése 7-8 éves korig folyamatos,
majd egy atmeneti lassubb ndvekedési periddust kovetbéen, 9-13 éves kor
utan a fejlédés kifejezetten felgyorsul. Az egészséges fiuk és leanyok

kozépfil fejlédése 9-13 éves korig hasonld. Ezt kovetben, a leanyok kdzépful
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fejlédési uteme felgyorsul és feln6tt korra pneumatizaciojuk kiterjedése
lényegesen meghaladja a fiukét.

Az egészséges 2-4 év kozotti gyermekek atlagos kozépful térfogata 5,39 ml,
atlagos kozépfil felszine 45,65 cm?. A megfelel6 atlagértékek az egészséges
14-18 éveseknél 15,0 ml illetve 114,72 cm®. A betegcsoport vonatkozé
atlagértékei a 2-4 éves korcsoportban 2,52 ml és 36,65 cm?, illetve a 14-18
éves korosztalyban 3,63 ml és 52,53 cm?. A CSOM csoport kdzépfiil térfogat
és felszin értékei alacsonyabbak és a kozeépful fejlédési Uteme kifejezetten
lassu. Az egészséges és a CSOM csoport a Viye~5 ml kdzépful térfogat
mentén jol elkulonil egymastol. A kozépful térfogat és felszin értékek atlaga
szignifikansan eltér a strukturalis dobhartya lézi6 nélkuli és a korulirt
dobhartya atrofiat mutaté CSOM esetekben (p<0,0005/térfogat és
p<0,0028/felszin). A 2-4 év kozotti strukturalis dobhartya 1éziét mutaté CSOM
csoport atlagos kozeépful térfogata 2,72 ml, atlagos kozépful felszine 33,61
cm?. A megfeleld atlagértékek a 14-18 éveseknél 1,91 ml illetve 35,20 cm?.
Eredmeényeink azt mutatjak, hogy azokban a kdzépfulekben, ahol a dobhartya
strukturalis 1ézio kialakult a kozépful térfogata 2 m/ koruli vagy attol kisebb.

5.2 A kozépful gaznyomasanak szabalyozasa

(A modell becsléseinek értékelésénel sziikseges figyelembe venni azt a tényt, hogy 3D CT
rekonstrukciés meéréeseink els6sorban a légtarto és valadéktartalmu kbzépfiilek csontszerkezeti
kiterjedésének dsszehasonlitd vizsgalatara iranyultak. Az ehhez sziikséges meérési metodika a
kézepfil legtartalmat tulbecsiili. Egészséges kozeépfilekben a legtartalom meghatarozasara
optimalis beallitas mellett mért terfogat értekek az 5.1 pontban ismertetett mérési adatoknal
~40%-al, a felszinertékek ~25%-al alacsonyabbak. Matematikai modellezésink soran az
utobbi értékeket vettik figyelembe. Modell eredményeink kdnnyebb értelmezhetésége
kedveert a tovabbiakban a kbzépfil csontszerkezetére vonatkoztatott térfogat értékek utan
zardjelben feltiintetésre keriilnek a légtartalomra vonatkozo értékek)

5.2.1 Nyomasvaltozasok a kozépfilben zart fulkiirt mellett

A fulkart zarédasat kovetéen a  kozépfulben  atmeneti gyors
nyomasnovekedés utan egy lassu nyomascsokkenés indul, majd a kdzépful
nyomasa a légkori nyomas ala csokken. A Vye = 1 ml térfogatu
kozépfulekben azonos nyomasértékek gyorsabban alakulnak ki, mint a Ve =
3-10 ml esetén. A kritikus -333,3 daPa (-256 Hgmm) légkorihez viszonyitott
negativ kozépful nyomaseérték idobeli kialakulasaban, mely nyomasértéknél a
kapillarisok permeabilitasa megndé és folyadék kiaramlasa indul meg a
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kozépful Uregébe, a legnagyobb kulonbség a Ve = 1 ml és Vye = 3 ml
térfogatu kdzépfilek kozott észlelheté.

5.2.2 Nyomasvaltozasok a kozépfiilben ép fiilkiirtmiikodés mellett

A nyalkahartyan keresztul tortén6 gazcsere két fulkurtnyitas kozott
nyomascsokkenést eredményez a  kozépfulben, amely a 90
masodpercenkénti fulkurtnyitds soran egyenlitddik ki a légkori nyomassal. A
modell szerint a dinamikus gaznyomas egyensuly 16 daPa (1,2 Hgmm)
ingadozassal stabilizalédik a Vue=1 ml térfogatu kozépfulben. A becsult
nyomasingadozas 6,66 daPa (0,6 Hgmm) a Vue=3 ml és 5,3 daPa (0,4
Hgmm) a Viye=10 ml térfogatu kozeépfulekben.

5.2.3 Nyomasvaltozasok a kézépfiilben filkiirtmiikodési zavar esetén

Az atmeneti és elhuzodo filkurt diszfunkcid szimulaciojanal két fulkirt nyitas
kozo6tt nagyobb idGintervallumokat vettunk figyelembe. A 90 masodperces
(normal) fulkurtnyitasi iddintervallumhoz képest 30 illetve 120 percenkénti
fulkdrtnyitas mellett a kozépful nyomasingadozasai legalabb egy
nagysagrenddel nagyobbak a V=1 ml térfogatu kozépfulben. A matematikai
modell szerint a nyomasingadozasok az eltérd térfogatu kozépfulekben a
kovetkezbképpen alakultak: 173,3 daPa (13 Hgmm)/Vye=1 ml, 119,9 daPa (9
Hgmm)/Vye=3 ml és 93,3 daPa (7 Hgmm)/Vye=10 ml, 30 percenkénti
fulkdrtnyitas mellett; 466,6 daPa (35 Hgmm), 373,3 daPa (28 Hgmm), és
266,6 daPa (20 Hgmm), 120 percenkénti fulkurtnyitas mellett.

5.2.4 Nyomasvaltozasok a kézépfiilben mastoid obliteraciét kovetéen

A Vue=0,6 ml térfogatu kozépfulben a ~0,2 ml térfogatu epitympanum
nyalkahartya felszinét tekintettuk gazcsere felszinként ebben a szituacidban.
igy a dinamikus gaznyomas egyensuly 53 daPa (0,4 Hgmm) nyomas
ingadozasokkal stabilizalddik a Viye=0,6 ml, dobureggel ekvivalens térfogatu
kozépfilben, ép filkirtmikodés esetén. Atmeneti és elhizodé
fulkirtm(kodési zavar ebben a szituacidban a Vue>3ml térfogatu
kozépfulekéhez hasonld nyomasnovekedeést okoz 66,6 daPa (5 Hgmm) és
266,6 daPa (20 Hgmm) nyomasingadozasokkal. Az epitympanum
obliteraci¢javal a nyomasingadozasok tovabb csokkenthetbek.
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5.3 A kozépfil felszin/térfogat aranyanak alakulasa a 2-18 év kozotti
egészséges és kronikus szeromukoézus otitis mediaban szenvedé
gyermekekben

A 2-18 év kozotti CSOM esetek (ll. Csoport) atlagos felszin/térfogat értéke
szignifikansan magasabb volt (74,62/cm), mint az azonos korcsoportu
egészséges (I. Csoport) gyermekeké (8,79/cm; p=0,0000). A korulirt
dobhartya atréfiat mutatd kozeépfulek (Ill. Csoport) atlagos felszin/térfogat
értéke mutatkozott a legmagasabbnak (74,90/cm). A llI-lll. Csoport
atlagertékei kozotti  kulonbség nem volt  szignifikans (p=0,783). A
felszin/térfogat értékek a kozépful térfogat novekedésével parhuzamosan
csokkennek. Az Osszefuggés egy nem-linearis negativ fuggvényt kovet (y =
17,577x%?%). Az atlagos felszin/térfogat arany mind az egészséges, mind a
CSOM (ll. Csoport) csoport eltérd korcsoportjaiban kozel allando. Az értékek
CSOM esetén szignifikdansan nagyobbak, mint egészségesekben (p<0,0005).

5.4 A kozépful pneumatizacié alakulasanak 5 éves kovetése krénikus
szeromukoézus otitis mediaban szenvedé gyermekekben

A CSOM miatt egy vagy tobb ventillacios tubus behelyezésen atesett
gyermekeknél tizenegy esetben a kdzépful térfogata ndvekedett, egy esetben
nem valtozott. A novekedés az egészséges kozépflulekhez viszonyitva
lényegesen lassubb utem( volt. A kozépful térfogata kizarolag egy kozeépfil
esetében érte el az egészséges 2-4 éves korcsoportra jellemzé atlagos
Ve=5,39 ml (3,23 ml) értéket. Itt a dobhartyakép az 5 éves kovetés végén
normalizalédott. Az 5 éves kovetési id6 végén 8 kozépful térfogata csokkent.
Jelent6s negativ Osszefuggés mutatkozott mind a kezdeti kdzépful térfogat,
mind a kozeépful felszin értéke, valamint a Sadeé IlI-1V stadiumu otoszkdpos
kép megjelenése kozott 5 év utan (r=-0,7752, p=0,0001; r=-0,6988, p=0,0006;
kovetkezetesen). A kiindulasi felszin/térfogat arany és a Sadeé /I-1V dobhartya
eltérések megjelenése kozott a korrelacid r=0,4789, p=0,0327 volt. A kézépful
(MSR) novekedését az alabbi 3 tényezd egyuttesen 84,2%-os biztonsaggal
jelezte: 6 év alatti életkor az elsé ventillacios tubus behelyezésekor, Vye>3,38
ml (>2 ml) kozépful térfogat és Sade I-Il otoszkopos kép. A kiindulasi Viye<2
ml (<1,2 ml) erbs elbrejelzbje volt a Sadé [lI-IV dobhartya eltérések
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kialakulasanak 5 év eltelte utan (Khi-negyzet teszt=18, p=0,0004). Az 5 éves
értékeléskor a Vue>2,5 ml (>1,6 ml) kozépfulek kiindulasi felszin/térfogat
aranya csokkent, a kisebb térfogatoknal nem valtozott.

6. Megbeszélés

6.1 A kozépful pneumatizacidjanak alakulasa 2-18 év kozotti egészséges
és kronikus szeromukoézus otitis mediaban szenved6 gyermekekben

Ez az els6 nagyobb gyermekpopulacion végzett osszehasonlité 3D CT
rekonstrukciés vizsgalat, amely 2-18 év kozotti egészséges és korcsoport
azonos CSOM megbetegedésben szenvedd gyermekek kozépful térfogat és
felszin értékeinek meghatarozasara iranyul. Eredményeink azt mutatjak, hogy
CSOM esetén az atlagos kozeépful térfogat és felszin értékek szignifikansan
kisebbek, mint az egészséges kozépfulekben. A CSOM csoport atlagos
kozépful térfogata harmada, atlagos kozépful felszine pedig fele az
egeszségesekben tapasztalt atlagértékeknek.

Az egészseéges, 2-4 éves korosztaly atlagos kozépful térfogata Vie=5,39 ml
(3,23 ml). A kozépful térfogata és felszine egészséges gyermekekben 7-8
éves korig folyamatos novekedést mutat. Ebben a korcsoportban a térfogat
értéke atlagosan Viye=10,0 ml (6,0 ml). Atmeneti lelassulas utan a koézépfill
pneumatizacio a pubertas korul felgyorsul és a 14-18 év kozotti korcsoportban
egyeénenként valtozo, atlagosan Vye=14,94 ml (9,0 ml) kiterjedést ér el.
Rubensohn 413 egy és 15 év kozotti gyermek kozépfulének 2D planimetrias
vizsgalata soran arra a megallapitasra jutott, hogy a leanyok pneumatizacios
folyamata korabban, 10 éves kor korul befejezédik, mig a fiuk esetében ez 15
éves korra tehetd. A 2-18 éves egészséges gyermekpopulacion nyert
adataink azt mutatjak, hogy 7-8 éves korig nincs lényeges kulonbség az
egeészséges filk és leanyok pneumatizaciés folyamata kozott. A kozépfil
novekedése a pubertas idészakaban mindkét nemben felgyorsul és 18 éves
kor korul a leanyok atlagos kozépful térfogata és felszine a hasonlé koru
fitkét mar lényegesen megel6zi.

Az antrum szuletéskor jOl fejlett. A pneumatizalt csontsejtek tobbsége eleinte
a squama temporalisban talalhato. Ezt kdvetéen a mastoid sejtek képz6dése

folyamatos és egyénenkeént valtozo kiterjedést mutat.
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Diamant vetette fel, hogy a mastoid sejtrendszer fejlédése genetikusan
meghatarozott folyamat. Els6ként Flisberg és Zsigmond, Palva és Palva, majd
Tos és Bluestone koOzoltek adatokat arra vonatkozéan, hogy a normal
kozépful fejlédését szamos kornyezeti faktor (toxin, amnion sejtek, exogén
anyag) hatraltathatja. Adataink mutatjak, hogy a 14-18 éves CSOM csoport
kozépfll felszinének atlagértéke épphogy megkozeliti a 2-4 éves egészséges
gyermekek megfelel6 atlagértekét, mig atlagtérfogata a 2-4 éves egészséges
korosztaly atlagértéke alatt marad. CSOM esetén a kozépful pneumatizacios
folyamata gatolt. Palva és Palva hisztologiai vizsgalatokkal igazolta, hogy a
kozépfulgyulladas kisgyermekkorban a mastoid sejtek szklerézisat okozza és
megakadalyozza a cellularizacio tovabbi novekedését abban az esetben is,
ha a fulkirt mikodése kozben rendez6dott. A jol pneumatizalt mastoidban
kialakul6 gyulladasos folyamat granulacios szovet képzdédéséhez, majd a
csontstruktura  atépuléséhez, kompakt csontallomany kialakulasahoz
vezethet. Ebbdl adoddan a recidivalo, perzisztald kozépfulgyulladasok kis
mastoid cellularizaciét eredményezhetnek. Riedi vizsgalatai szerint a
kozépflulgyulladast kovetd perzisztald negativ kdzépflulnyomas és a kdzépful
valadékgyulem jelenléte blokkolja a mastoid pneumatizacio folyamatat. Aoki
CSOM betegségben szenvedd gyermekek kovetéses vizsgalata soran
kimutatta, hogy a kozeépflul lamina proprigjanak hisztopatologiai elvaltozasai
megzavarjak a kozépful gazcsere funkciojat. A mastoid gyenge
pneumatizaltsaga szorosan 0Osszeflugg az el6zményben szerepld
kozépfulgyulladasok sulyossagaval. lgazolta, hogy a ventillacidés tubus
viselését kovetd 2 honapon belul a nyalkahartya duzzanat a kozépfulben
megszint. Sulyos nyalkahartya |ézi6 esetén, azonban 1,5-2 év is szukséges a
MSR repneumatizacidéjahoz és nodvekedéséhez, amely a hisztopatoldgiai
eltérések és a gazcsere normalizalédasat koveti. Hasonl6 megallapitasra
jutott Valtonen, aki 2D planimetrias kovetéses vizsgalatai soran igazolta a
korai életkorban behelyezett ventillacios tubus kozépful fejlédést elbsegitd
hatasat. CSOM eseteink tobbségében a kozépfulet csaknem teljes
egészében lagyrész denzitdsu anyag (nyak vagy granulacid) toltotte ki.
Méréseink szerint a kozepful térfogata és felszine a 2-18 év kozotti CSOM
esetekben nem novekedett szamottev6en. Ezekben a kis térfogatu
kozépfulekben strukturalatlan mastoid cellakat elsésorban az antrum korul
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talaltunk, a squama temporalisban nem, amely a megzavart pneumatizacios

folyamat miatti csontatépulés kovetkezmeénye lehet.

6.2 A egészséges és patolégias kozépfiul gaznyomas szabalyozasanak

matematikai modellezése

6.2.1 Nyomasvaltozasok a kozépfiilben ép és koéros fiilkirtmiikodés
esetén

Els6ként vizsgaltuk a kozépful nyomasvaltozasainak alakulasat kulonbozé
kozépful térfogatok esetén, ép fulkurtmikodés és fulkurt diszfunkcio
figyelembevételével. Modell becsléseink szerint, ép fulkirtmikodés mellett a
Vue=1 ml térfogatu kdzépfulekben a nyomasingadozasok mindig nagyobbak,
mint a Vye23 ml térfogatuakban. A nyomasingadozasok nagysaga a kozépful
térfogataval forditottan aranyos. Altalanosan elfogadott, hogy a rossz
fulkirtmikodés, a kozépful gaznyomas egyensulyanak felbomlasa, a gyenge
MSR pneumatizacio, valamint a kozépful patologias folyamatainak (CSOM,
strukturalis dobhartya lézi6, kozépful atelektazia, hallécsontlancolati
megszakadas, cholesteatoma) kialakulasa kozott Osszeflggés van. A
kozépful egy viszonylag merev gaz tasak. Egy gaztartalmu Ureg a
szervezetben addig létezik, amig a gaz utanpotlasa biztositott. Normal
mikodés esetén a kozépful a nyelés soran periodikusan megnyild fulkurton
at toltekezik levegével, igy biztositva a gaznyomas egyensulyat. A dobhartya,
mint aktiv nyomas-puffer szintén fontos tényez6 a kozépfulnyomas
kontrolljaban. Szerepe a hirtelen, kis nyomasvaltozasok kompenzacidja. A
kozépfll kiterjedt térfogata nyomas-pufferként szolgal, nyalkahartya felszine
gazcsere funkcidt lat el. A gazaramlas sebessége a gazcsere soran
kOzvetlenil aranyos a nyalkahartya felszin  kiterjedésével. A
nyomascsokkenés sebessége a kozépfulben a felszin/térfogat arany
fuggvénye. Barmely meértani forma felszin/térfogat aranya a térfogat
novekedésével parhuzamosan csOkken. Az 0Osszefuggés nem linearis
fuggvényt kovet. Ismert, hogy a mértani alakzatok kozul a géomb rendelkezik a
legkisebb felszin/térfogat arannyal. Feltételezhet6 tehat, hogy a kozépflulben a
felszin/térfogat arany a kis térfogatu kozépfulekben a legnagyobb, ezért a
gazcsere kovetkeztében fellépd nyomasvaltozas itt a leggyorsabb.
Modellezésunk eredményei a nyomasingadozasok nagysagaban alapvetd
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killdnbséget mutatnak a V=1 ml és Vue23 ml koézoétt. Ep (90
sec/fulkurtnyitéas) fulkurtmdkodeést feltételezve a nyomasingadozasok: 76
daPa (1,2 Hgmm), 6,66 daPa (0,56 Hgmm) és 5,33 daPa (0,4 Hgmm) a Vye=1
ml, 3 ml és 10 ml esetén, kovetkezetesen. Az atmeneti és elhuzodo fualkart
diszfunkci6 modellezése azt mutatja, hogy a kozépful nyomasingadozasai
forditottan aranyosak a kozépful térfogataval és a fulkirt nyitasok kozotti
idéintervallum megnyulasaval egyre kifejezettebbé valnak.

A pars flaccida normal korilmények kozott igen kis tartomanyban, a
légkorinez viszonyitott +20 daPa (1,6 Hgmm) korul mozog. A légkorihez
viszonyitott magas negativ kozépfulnyomas kialakulasa esetén a pars tensa
is bevonodik a nyomaskompenzacios folyamatba. A pars tensa maximalis
kitérését a légkori nyomashoz képest +50 daPa (3.75 Hgmm) nyomasértéken
meérték. Ez a nyomasérték fulkurt diszfunkcié soran a Vye<6 ml (<3 ml)
kozépfulekben igen gyorsan kialakul. A modell szerint egy atmeneti (30
perces) fulkurt mikoddési zavar esetén a nyomasingadozasok a V=3 ml és 1
ml kozépfulekben 120,0 daPa (9 Hgmm) és 173,31 daPa (13 Hgmm),
kOvetkezetesen, amely mar atmeneti elvaltozasokat okozhat a dobhartya
szerkezetében és mikodésében. Elhuzodo fulkurt diszfunkcio esetén a Viye=3
ml és 1 ml kozépfulekben a megndvekedett nyomasingadozasok meghaladjak
a légkorihez viszonyitott kritikus kozépfulnyomast, amely folyadék kiaramlast
okoz a kozeépfulbe a kornyezd nyalkahartya vérereibdl. A MSR térfogata, a
fulkdrt diszfunkciéo mértéke és id6tartama, amely egyénenként eltéré mérteki
lehet, meghatarozé a kozépful patoldgia elinditasaban és a SOM klinikai
lezajlasaban.

A kozépful gaznyomas egyensulya periférias és centralis idegi kontroll alatt
all. Ennek részleteir6l ma még kevés az elérhet6 informacio. Az utébbi évek
kutatasai megerdsiteni latszanak, hogy a dobhartya és a kozépful (mastoid)
mechano-, és kemoreceptorai az agytorzsi kozpontokhoz szallitanak afferens
impulzusokat. Az efferens idegvégzédések a fulkirt mikodését és
valoészinlileg a mastoid véraramlasat szabalyozzak, ezaltal a gazcsere és a
kozépfulnyomas alakulasara lehetnek befolyassal.

A 3D CT rekonstrukcids elemzéseink eredmeényei jol korrelalnak matematikai
modell becsléseinkkel, mely szerint a 2-4 éves és a 2-18 év kozotti
egeészséges gyermekpopulacio atlagos kozépful térfogata Viue=5,39 ml (3,23
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ml) és Vye=10,0 ml (6,0 ml), kovetkezetesen. A CSOM esetek, valamint a
strukturalis dobhartya 1ézi6t mutaté CSOM esetek atlagos kozépful térfogata a
legkisebb, Viye=3,173 ml (1,9 ml) és Vye=1,83 ml (1,1 ml), kovetkezetesen.

Vizsgalataink eredményei azt mutatjak, hogy a Viue<6 ml (<3 ml) térfogatu
kozépfulek gazcsere folyamata eltér6 a Vue26 ml (23 ml) nagyobb
kozépfilekétdl. A Viye<b ml (<3 ml) térfogatu kozépfilekben egyensulyi
allapotban, a periodikus flulkirtnyitasok kozott lényegesen nagyobb
nyomasingadozasok kialakulasaval kell szamolnunk, mint a V=25 ml (23 ml)
térfogatu kozépfulekben, amely a gyorsabb gazcserének és a pufferkapacitas
hianyanak tulajdonithatd. Ezzel szemben a nagyobb térfogatu kozeépflulek
gazcsereéje lassubb folyamat, amely a kozépfulnyomas kozel allandésagat
biztositja két fulkurtnyitas kozott. Az egészséges, Vue>5 ml (>3 ml)
kozépfulek akar hosszabb (>720 min) id6tartamu fulkirt mikodési zavart is
képesek a gaznyomas egyensuly megbomlasa nélkul toleralni. Az
egészséges 2-4 éves Kkorosztalyban jellemzé Vume=5,39 ml (3,23 ml)
atlagtérfogatu kozépfulek igen érzékenyek egy esetleges fulkirtmikodési
zavar id6tartamara. A fulkart diszfunkcié ebben az életkorban igen gyakori és
konnyen a gaznyomas egyensulyanak zavarahoz vezethet. Az eredmények
szoros 0sszhangban allnak a kronikus kozépful gyulladasok és a szerzett

cholesteatomak kapcsan nyert klinikai tapasztalattal.

6.2.2 A mastoid obliteracié hatasanak matematikai modellezése

A mastoid obliteracié szituacié matematikai leirasanal a gazcserét kizarolag a
~0,6 ml térfogatu, dobureggel ekvivalens kozépful postero-superior teriletén
vettuk figyelembe, amely a ~0,2 ml térfogatu epitympanum nyalkahartya
boritasanak felel meg. A gazcserefelszin teljes nyalkahartya felszinhez
viszonyitott aranytalan redukalasa a modell becslések szerint a Vye>3 ml
kozépfulekhez hasonlé nyomasvaltozasokat eredményez, normal és koros
fulkirtmikodés mellett egyarant. A mastoid és epitympanum obliteracioja a
gazcseréért felelés nyalkahartya felszin kiiktatasaval Iényegében a
funkcionalis felszin/térfogat aranyt javitja. Kovetkezésképpen, szerepe kurativ
a kis térfogatu, rossz fulkurt mikodéslt kozépfulekben jellemzé nagy
nyomasingadozasok kialakulasaval szemben. Tehat, a gazcsere felszin
kiiktatasaval a kozépful gaznyomas egyensulya a Vye=3 ml térfogattdl akar

20



lényegesen kisebb, 0,6 ml térfogatu kozépfulekben is elérhet6é a mastoid
obliteraci6 technika alkalmazasaval. A mitéti eljaras a kozépful gaznyomas
egyensulyanak sebészeti adaptalasa a rossz fulkirtmikodés kovetkeztében
akadalyozott kuls6é gazutanpotlas esetére, amely a kozépful patologia és a
strukturalis dobhartya eltérések ismételt kialakulasaval szemben véd. Doyle
matematikai leirasa alapjan a hatékony nyomas-puffer funkcié nem igényel
nagy kozépful térfogatot. Modellezésunk eredményei azt mutatjak, hogy ez
els6sorban a gazcsere felszin kiterjedésének a fuggvénye.

A bemutatott modell eredmények alatamasztjak feltételezésunket, mely
szerint gyermekkori szerzett cholesteatoma esetén, amikor a MSR nyomas-
puffer szerepe megszinik és a fulkurt diszfunkcio tartds, a gazcsere felszin
sebészi kiiktatasa el6segiti az allandosult allapot helyreallasat és tartds
fenntartasat a kozépfulben, javitva a hosszutavu mitéti eredményességet.
Ugyanakkor ezek a kis térfogatu kozépfulek tovabbra is védtelenek maradnak
a hirtelen nagy kuls6 nyomasvaltozasokkal szemben. Hasonld
patomechanizmust feltételezve az atelektazias fulekben, a MSR térfogat
figyelembevétele fontos szempont lehet a mastoid obliteracié jeldltjeinek

kivalasztasanal.

6.3 A kozeépfiil felszin/térfogat aranyanak alakulasa a 2-18 év kozotti
egészséges és kronikus szeromukézus otitis mediaban szenvedd
gyermekekben a klinikai lefolyas fliggvényében

A kozepful felszin/térfogat aranyanak Osszehasonlitdo vizsgalata a 2-18 év
kozotti egészséges és CSOM csoportban azt mutatta, hogy CSOM esetén a
felszin/térfogat arany szignifikansan nagyobb, mint az egészséges
kozépfulekben. A felszin/térfogat arany a kozépfiul térfogat ndvekedésével
parhuzamosan csOkken. Az 6sszeflggés meéréseink alapjan a kovetkez6 nem
linearis fliggvény szerint alakul: y=17,577x°%% Tehat az emberi kdzépfiil
geometrigja a mértani targyakra jellemz6 felszin/térfogat torvényszeriiségeket
koveti. Kovetkezésképpen, a  periodikus  fulkartnyitdasok  kozotti
nyomasingadozasok nagysaga a kozépfulben a kozépful térfogat
novekedésével progressziven csokken. Modellezésunk eredményeivel egyutt
mindez alatamasztja a nagyobb térfogatu kozépfulek protektiv hatasat a
CSOM kialakulasaval szemben. Adataink ramutatnak arra, hogy a kozeépful
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(MSR), passziv nyomas-puffer szerepe mellett, térfogatatdl fuggbéen a
gazcsere sebességének meghatarozd tényezbje is. Szamitasaink azt is
mutatjak, hogy az egészséges és a CSOM kozépfulek mind a ~70,0/cm
felszin/térfogat arany, mind a Viye~5 ml (3 ml) térfogat mentén jol elkilonulnek
egymastol. Az emlitett térfogati elkulonulést utobb Swarts és munkatarsai is
megerdsitették. A CSOM esetek tobbségében a Vye<6 ml (<3 ml) és a
felszin/térfogat arany >70,0/cm. Adataink megerdsitik modellezésink
eredményeit, mely szerint a Vue210 ml (>6 ml) kozépfulek gaznyomas
egyensulya stabil, a j6 fulkartfunkcio, a nagyobb koézeépful térfogat és a kisebb
felszin/térfogat arany kovetkeztében. A modellezés eredményei jol mutatjak,
hogy a Vue=5-10 ml (3-6 ml) kdzépfulekben a térfogat passziv nyomas-puffer
hatasa, valamint az alacsony felszin/térfogat aranybol adodd lassubb
gazcsere jo fulkurtfunkcio esetén optimalis kdzépfulmikodést biztosit, ahol a
gazcserebdl adodo alacsony nyomasingadozasok a dobhartya compliance
altal kompenzalédnak. A térfogat csokkenésével azonban a MSR
pufferhatasa gyengul, a gazcsere gyorsabban megy végbe, amely nagyobb
nyomasingadozasokat eredményez a kozépfulben és ezaltal nagyobb terhet
ré a dobhartyara, mint aktiv pufferre. Ezek a jellemz6en Vye<b6 ml (<3 ml)
kozépfulek gyakori fulkurtnyitast igényelnek a normal kozeépfll mikodés és
megfeleld hallas fenntartdasahoz. Nyomasingadozasaik a pars tensa
pufferkapacitasahoz kozeliek. Ezekben a kozépflulekben egy atmeneti fulkurt
mikodési zavar gyors nyomasesést eredményez, amelynek a kapillarisok
hidrosztatikai nyomasa szab gatat. Ennél a nyomaseértéknél transzszudatum
szaporodik fel a kdzépfulben csokkentve a kozépful térfogatat és a gazcsere
felszint. Amennyiben a fulkurtdiszfunkcié atmeneti, a kozépful valadékgyulem
eliminalddik, a gaznyomas egyensuly helyreall. Tartés fulkurt diszfunkcid
esetén azonban kronikus granulacid indul, amely a MSR csontos
beszikuléséhez vezet, csokkentve a kozépful térfogatat és felszinét. A
felszin/térfogat arany valtozasa azonban ellenkez6 tendenciat kovet. A kis
térfogatu, rossz fulkurt mikodési kozépfulben a gyorsult gazcsere kdnnyen
kronikus kozeépfulgyulladas kialakulasahoz vezet. Ez a mechanizmus ugy is
tekinthet6, mint a kozépful gaznyomas egyensulyanak adaptalodasa a fulkurt
diszfunkciobol adodo korlatozott kulsé gazutanpotlashoz.  Ugyanakkor
adataink azt is jelzik, hogy a Vue=5-10 ml (3-6 ml) kozotti kozépfulek
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gaznyomas egyensulya 10,0/cm feletti felszin/térfogat arany mellett is lehet
normalis, ha a fulkurt mikodés j6. Shimada Osszehasonlité vizsgalataival
alatamasztotta, hogy a tympanoplastica eredménytelensége szoros
Osszefuggést mutat a gyenge mastoid pneumatizacioval, valamint a falkart
diszfunkcio sulyossagaval. Sadé atelektazias és szklerotikus kozépfulek
0sszehasonlitd vizsgalatai soran pozitiv 6sszeflggeést talalt az atelektazia és
a gyenge mastoid pneumatizacio kozott. El6z6 publikacionkban [Rath 2011]
kimutatasra kerllt, hogy a tobb dobhartyakvadransra kiterjed6 és Sade Il
stadiumu otoszkdpos képet mutatd kozépfulek esetében a pars tensa
retrakciés hamzsak kimetszés és egyidejli ventillacidés tubus behelyezés
hosszutavlu eredményessége alulmarad a kevésbé kiterjedt, és Sade /I
besorolasu kozépfulekhez képest. Vizsgalataink eredményei 6sszhangban
vannak Doyle és Swarts matematikai leirasaival, amelyek a nagyobb
térfogatu kozépfllek gazcsere sebességet korlatozé szerepére utalnak.
Eredményeink azt is jelzik, hogy a strukturalis dobhartya elvaltozasok
els6sorban a Vue=1,83 ml (1,1 ml) atlag térfogatu, valamint atlagosan
14,9/cm felszin/térfogat aranyu kozépfulekben jellemzdek. Ezek az adatok
megerdsitik az ép és a koros kdzépful gazcsere szabalyozassal kapcsolatos
matematikai modell  becslésink eredményeinek  megbizhatosagat.
Elemzéseinkb6l arra kovetkeztethetink, hogy a dobhartya strukturalis
lézidinak kialakulasaban végs6 sorban a kozeépful térfogatanak szerepe a

meghatarozo.

6.4 A kozépfil pneumatizaciéjanak valtozasa CSOM esetek 5 éves
kovetése utan

Ez az elsd vizsgalat, amely 5 éves kovetési id6 utan 3D CT rekonstrukcios
adatokat szolgaltat a kozépful pneumatizacio valtozasarol el6zbleg
adenotomizalt és a vizsgalati periédus alatt legalabb egy alkalommal
ventillacidos tubusbehelyezéssel kezelt CSOM beteganyagon. A kozépful
(MSR) novekedésének potencialis meghataroz6é tényezéit, valamint a
strukturalis dobhartya léziok és cholesteatoma képz6dés prognosztizalo
faktorait vizsgaltuk az 5 éves periédust kovetben. A kozépful térfogata az
esetek 55%-aban nétt. Ugyanakkor, a kozépfulek 91%-aban 5 ml (3 ml) alatt
maradt és csak 5% mutatott 5 m/ (3 ml) feletti értéket normal dobhartyaképpel
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5 év utan. A CSOM esetek 40%-aban a kozépful térfogata csokkent. Az
eredmények azt tamasztjak ala, hogy a krénikus gyulladas hatraltathatja a
MSR fejlédését, sé6t a MSR kompakt csontallomannya alakulasahoz vezethet.
Mindez a kornyezeti tényezO0k MSR fejlédésére gyakorolt negativ hatasat
er6siti. Adataink azt is mutatjak, hogy a kiindulasi kozépful térfogat, felszin és
felszin/térfogat arany fontos valtozok a kozeépful fejlédésében. A kiindulasi
Vne<3,38 ml (<2 ml), a felszin <40,0 cm2, valamint a felszin/térfogat arany
>14,0/cm jO6 elbrejelz6i a Sadé IV stadiumu dobhartya eltérések, a
hallécsontlancolati megszakadas és a cholesteatoma kialakulasanak 5 év
eltelte utan. A korulirt dobhartya atréfia szignifikansan magasabb a Vye<3,38
ml (<2 ml), mint a Vye>3,38 ml (>2 ml) térfogatu kozépfulekben (p=0,0004).
Az 5 év utan Vye>2,50 ml (>1,50 ml) kozépfulek esetében a térfogat
novekedésével a felszin/térfogat aranya csokkent. Az analizis eredményei a
20 kozeépflulet tartalmazd mintan azt sugalljak, hogy a ventillacidos tubus
behelyezés kozeépful fejlédésre gyakorolt hatasa szoros 0sszefuggésben van
a korral (<6. életév), a >3,38 ml (>2,0 ml) kiindulasi kozépful térfogattal, és a
kiindulasi felszin/térfogat arannyal (<74,0/cm). Mindez megerésiti azt a
korabbi megallapitasunkat, hogy a kiindulasi kozépful térfogat, felszin/térfogat
arany és a fulkurt diszfunkcio idétartama hatarozza meg a kozépful patologias
elvaltozasainak mértékeét.

Az egészséges és perzisztaldo szeromukozus otitis mediaban szenvedd
gyermekek vizsgalata kapcsan nyert adatok azt tamasztjak ala, hogy a
kozépful nyomasvaltozasok sebessége, amely a felszin/térfogat aranyatdl
fugg, végso soron a kozepful térfogat fuggvenye. Ebbél adoddan a kozépful
térfogata  Onmagaban fontos tényez6nek tekinthet6 a  kronikus
kozépfulgyulladasok sebészi kezelésében. A gaznyomas egyensuly idegi
szabalyozasanak megeértése, épségének megdrzése szintén fontos szempont

lehet a terapias eljarasok hatékonysaganak javitasaban a jov6ben.
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7. Osszefoglalas/Uj megallapitasok

1.

Els6ként kozoltunk osszehasonlitdé harom dimenziés CT rekonstrukcios
keresztmetszeti adatokat egészséges és korcsoport azonos egy éven tul
CSOM miatt gondozott, 2-18 év kozotti gyermekpopulacio kozépful
uregrendszerének fejlddéserdl, a térfogat-, és felszinértékek, tovabba a
felszin/térfogat arany alakulasardl. Vizsgalataink alapjan megallapitottuk,
hogy

a) az egészséges kozépful térfogata és felszine 2-18 év kozott

folyamatos, de valtozo intenzitasu novekedést mutat,

b) az egészséges kozepful fejlédésében a két nem kozott 7-8 éves korig
nincs szamottevé kulonbség. A pubertas kornyékén a kozépfil
pneumatizacios folyamata mindkét nemben felgyorsul, 14-18 éves korra
a leanyok kozépful pneumatizaciéjanak kiterjedése Iényegesen
megel6zi a fiukét,

c) CSOM esetén a kozépful térfogat-, és felszinértékek korcsoportatlagai

szignifikansan kisebbek, mint egészségesekben,

d) a korulirt dobhartya atrofiat mutatd CSOM esetek atlagos kozépful
téerfogat-, és felszinértéke szignifikansan kisebb a dobhartya atrodfia
nélkuali CSOM esetek megfeleld atlagértékeinél,

e) a kozépful felszin/térfogat aranya mind az egészséges, mind a CSOM
esetekben a korral kdzel allandd. A korcsoportatlagok egészségesekben
szignifikansan kisebbek, mint CSOM esetén,

f) a kozépful felszin/térfogat aranya a kozépful térfogat ndvekedésével

egy nem-linearis fuggvény szerint csokken.

. Els6ként mutattuk ki matematikai modell alkalmazasaval, hogy a 2-18 év

kOzotti egészséges csoportra jellemzé =3 ml térfogatu kozépfulek
gaznyomas egyensulya eltér6 a CSOM esetekre jellemz6 <3 ml térfogatu

kozeépfuleketdl.

Megallapitottuk, hogy a >6 ml térfogatu kozépflulek stabil gaznyomas
egyensulya protektiv hatasu a krénikus kozépfulfolyamatok kialakulasaval
szemben. Ez részben a nagyobb gaztérfogat, részben a kisebb
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felszin/térfogat aranybol adddé lassubb gazcsere és gaznyomasvaltozas

kovetkezménye.

. lgazoltuk tovabba, hogy a 3-6 ml térfogatu kozépfulek gaznyomas
egyensulya igen érzékeny egy atmeneti fulkart diszfunkcio idétartamara a

patoldgias kozépfulfolyamatok elindulasa szempontjabal.

. Els6ként mutattuk ki a mastoid obliteracid6 hatasanak matematikai

modellezésével, hogy a gazrezervoarral nem rendelkezd kis térfogatu
kozépfulekben, ahol a fllkirtmikodés tartésan rossz, a gazcsere
felszinként funkcionalé nyalkahartya radikalis lecsokkentése a gaznyomas
egyensuly normalizalédasahoz vezet, javitva a mditéti beavatkozas

hosszutavu eredmeényessegeét.

. Els6ként kozoltiink osszehasonlitd 3D CT rekonstrukcidos adatokat CSOM

betegek kozépful pneumatizaciojanak 5 éves alakulasarol. Adataink
megerdsitik a CSOM kozépful fejlddésre gyakorolt negativ hatasat.
Eredmeényeink ravilagitanak a Viye<bml (<3 ml) kozépful térfogat kritikus

szerepére a patoldgias folyamatok elindulasaban.
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7. Az eredmények gyakorlati hasznositasa

7.1 A matematikai modellezés a kronikus otitis media terapiajaban egy uj,
patofiziologiai megkozelités lehetb6ségét nyujtia, amely a fllsebészetet Uj
alapokra helyezheti az egyénre szabott sebészeti megoldasokat is beleértve.
Ez a szemlélet és terapias megkozelités kiutat jelenthet a kronikus
kozépflulgyulladasok sebészetének megoldatlan tertletén. Jelen vizsgalatunk
eredményei azt jelzik, hogy retrakcidés cholesteatoma esetén, amikor a
fulkurtfunkcié tartésan rossz, és a kozépful térfogata 2 ml alatti a mastoid
obliteracio alkalmazasa megoldast jelent a gaznyomas egyensuly hosszutavu
stabilizalasara, a normal kozépfulmikodés biztositasara. Hasonlo
korfolyamatot feltételezve az atelektazias kozépfulek esetében a kdzépful
terfogat ismerete fontos szempont lehet a mastoid obliteracio potencialis
jeldltjeinek elbiralasanal ezekben az esetekben is.

7.2 Klinikai tapasztalatunk mutatja, hogy a 2-4 éves gyermekek kozott a
fulkurt diszfunkcid rendkivul gyakori, amely igen magas SOM incidenciaval jar
egyutt ebben a korosztalyban. A fulkurt funkcidé a korral javul és csak ritka
esetekben marad végérvényesen rossz. Méréseink szerint a korcsoportra
jellemzb  atlagos kozépful térfogat a gaznyomas egyensuly fenntartasa
szempontjabol épp a kritikus tartomanyban van. A falkart diszfunkcié kdnnyen
vezet patologias kozépfil folyamatok elindulasahoz és perzisztalasahoz. Ot
éves KkoOvetéses vizsgalataink és a szakirodalmi adatok egyuttes
figyelembevétele alapjan, 2-4 éves korban, 3 hénapon tul perzisztal6 SOM
esetén a ventillaciés tubus behelyezése javasolt, akar hallaspanasz
hianyaban is, a tartos kozépful nyomascsokkenés kikuszobolése, a MSR
repneumatizacio elémozditasa es fenntartasa érdekében. A
kozépfulnyalkahartya gyulladasanak megszuntetése a gazcsere
normalizalasan at segiti a pneumatizacios folyamat helyreallasat. A kozépful
terfogat novekedése, a geometria optimalizalasaval, a gaznyomas egyensuly
stabilizalasanak egyik meghatarozé tényezéje. Adataink utalnak arra is, hogy
a ventillaciés tubus kozépful novekedésre gyakorolt pozitiv hatasa 6 éves kor
utan kevésbé kifejezett. Ennek megerésitésére azonban tovabbi nagyobb
ventillacios tubus behelyezésen atesett SOM betegpopulacio kovetéses

vizsgalata szukseéges.
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