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A szerz8k az os temporale preparaldsanak gyakorlatukban bevalt metodikajarél sza-
molnak be. Munkéjuk soran ismertetik az egyes metodikai 1épések sorrendjét, jellem-
z6it. Tanulméanyukat szévettani dbrakkal illusztraljak.

A hallascsokkenésben szenveds betegek nagy szdma és a hallascsokkenést okozé is-
mert és feltételezett etiolégiai faktorok széles skalaja ellenére nehéz konkrét esetben kor-
rekt okot megjeldlni, mint a hallascsskkenés kivalt6jat. Ez az ellentmondasos helyzet nap-
jainkban is a modern vizsgalé mddszerek (CT, angiografia, Doppler, immunolégia, virol6-
gia, audiolégia) elterjedése mellett is jellemzi a gyakorlatban felmeriil§ problémékat. Tovabb
bonyolitja a pontos etioldgiai faktor tisztazdsa terén felmeriils nehézségeket az a tény, hogy
a belsd fiil strukturdjabél adédéan a vizsgalatok sorédn nincs mod biopsia elvégzésére és igy
speciélis szévettani vizsgalatok segitségével informaci6t nyerni arrél, milyen vaszkularis,
neuroldgiai, immunolégiai, molekuldr-bioldgiai elvaltozdsok 4llithaték szemben az észlelt
klinikai tiinetekkel. fgy a halldscsokkenés diagnozisénak fel4llitasa utan - a legrészletesebb
kivizsgdlas ellenére is - a klinikus szdmos esetben csak talalgatni képes az etiologiat illets-
en.

Az os temporale ill. a belsé fiil post mortem szévettani, immunhisztokémiai vizsgalata
Uj lehetéséget nytjt a kutatasra, bér az e téren felmeriils problémak nem elhanyagolhatok.
Ezek kozil a legfontosabbak:

L. Ritkén 4ll rendelkezésre el§zetes otolégiai, audiolégiai dokumentécié.

2. Az os temporale eltévolitdsa és a haldl beallta kozotti idének a lehetd legrévidebb
idének kell lennie a megindulé gyors autolizis miatt.

3. Az autolizis megakadélyozasara a belsé fiil folyadék tereit a lehet§ legrévidebb idén
belill specidlis prezervalé oldattal perfundélni kell.

4. A labirint a szervezet legkeményebb csontja.

5. Az egész procedura rendkiviil id8igényes, és speciélis jartassagot kivan.

*Debreceni Orvostudomanyi Egyetem Fiil-Orr-Gégeklinika
4012 Debrecen, Nagyerdei krt. 98.
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Jelen kézleményiink célja, hogy az irodalmi adatok titkrében beszdmoljunk az 4ltalunk
bevalt metodikarol.

ANYAG ES MODSZER

Az os temporale kivétele

A tudomaényos céli kutatdsra az os temporalet a fekvibeteg intézményben elhalt,
autopsiara keriil§ betegekbél nyerjiik. Ehhez elgzsleg az illet6 intézmény etikai bizottsaga-
nak az engedélye sziikséges. A minta méretét meghatarozza a tudomanyos kutatds konkrét
irdnya és célja. A klasszikus Schuknecht-féle blokk metodika [9.] segitségével olyan prepa-
rdtumot nyeriink, melyen jol vizsgalhat6 a kozépfiil, a belséfiil, a tuba auditiva strukturéaja
is. Az agy kivételét kivetden atvagjuk a belss hallgjarat képleteit, majd a preparatum kivé-
tele csontftirésszel kivitelezhets négy metszést igényel. Az I. metszés merdleges a piramis-
csont hossztengelyére az apex mentén, a II. metszés parhuzamos a par squamosaval és 4t-
halad a halléjarat porcos részén. A IIL. és IV. metszés a piramis csont eliils§ és hatulsé ré-
sz6t6l 1 em-re haladva 6sszekoti az I. és I1. metszési vonalakat (1. dbra). E klasszikus méd-
szert Ggy médositottuk, hogy a minta lateralis kiterjedése magéba foglalja a csontos hall6jé-

72

ratot is, lehetdvé téve specidlis audiolégiai vizsgalatok elvégzését is. A Schuknecht-féle blokk

1. abra
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2a. Human cochlea 2b. Carboxipeptidase-M (CPM) 2c. CPM kimutatasa
Haematoxylin-eosin-festés x 40. Kimutatasa direkt direkt
sm = scala media immunhisztokémiai modszerrel. immunhisztokémiai
sv = scala vestibuli Immunoperoxidase (PAP) techni- modszerrel
st = scala tympani ka x 40. Stria vascularis rész-
let

PAP technika x 160

3. abra. CPM kimutatasa direkt
immunhisztokémiai médszerrel
Cochlearis ganglion részlet
PAP technika x 160

metodikdnak szdmos varidcidéja van,
mely az eltavolitott csont nagyobb mére-
ténél fogva lehet6vé teszi, egyéb a vizs-
galé szaméra fontos strukturak tanul-
manyozésat is, igy lehetdség nyilik pl. a
tensor és levator veli palatini vagy a
centralis hallopéalyak vizsgalatéra is [8.].

Idéfaktor

A temporalis csont eredményes fel-
dolgozasdnak meghatdroz6 eleme a halal
beéllta és a csont kivétele kozott eltelt
id§ intervallum. A halal beallta utan a
szervezethben megindult gyors autolizis a
kutatés szempontjabdl alkalmatlanna te-
szi a nagyon érzékeny, finom belsg fil
strukturakat a vizsgalatra. Az optimalis
id6 3-6 6ra, de megfelel§ hiitéssel ez az id§ elérheti a 20 orat is, szdmottevd kdrosodds nél-
kiil.

A perfizi6 kérdése

A halél bedllta utén gyors autolizis sziikségessé teszi a belsd fil finom strukturdjénak
gyors fixalasat. Erre a legjobb modszer a minél korabban elvégzett perilimfatikus perfazio,
melynek sordn kiilonboz fix4ls folyadékokat juttathatunk a perilimfatikus térbe. A gyakor-
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4.abra. CPM kimutatasa
immunhisztokémiai médszerrel a macula
utriculi neuroepithelialis elemeiben.

PAP technika x 160

224 latban mikroszkép segitségével a dob-
%! hartyét elgre hajtjuk, és eltavolitjuk az
5. Utban 16v6 incust és stapest. Finom ho-
2 roggal perforaljuk a kerekablakot és az
ovéalis ablakot fed6 membrant, majd
tuberculin fecskend§ segitségével kb.
10-15 ml fix4l6 folyadékot juttatunk 0,5
ml/min. sebességgel a perilimfatikus tér-
RS vl R . be, vigydzva arra, hogy a nyomds ne
4&5&7 " BRI P rupturalja a bels§ fil hartyds képleteit
és ne kertiljon légbuborék a perilim-
fatikus térbe. A killonboz§ vizsgalati technikdk m4s és mas fix4lé folyadékot igényelnek.
Gyakran hasznalt fixdl6 folyadékok a Karnovszky (2% glutaraldehid, 1% paraformaldehid)
és a Britta (5% glutaraldehid, 8% paraformaldehid, osmium tetraoxid) [1., 3., 5.]. Gyakorla-
tunkban j6l bevalt a 4%-os paraformaldehiddel valé fixalas.
Dekalcinalas
Az oticus kapszula a szervezet legkeményebb csontja. Szévettani feldolgozasra csak ak-
kor valik alkalmassa, ha el6zetesen dekalcinaljuk. A gyakorlatban a mar fixalt csontmintat
elektromos fiiréval a kivant optiméalis méretre megkisebbitjiik, majd dekalcinalé oldatba he-
lyezziik. Leggyakrabban hasznalt dekalcindlé anyagok a 10%-0os EDTA (aethylen diamin
tetraacetat) oldat, 5%-os Trichloracetat oldat. Gyors dekalcinalast eredményez, de szoveti
karosodast okoz6 hatdsa miatt hisztokémiai feldolgozsra alkalmatlan az RDO (Rapid
decalcifer) késziilékkel val6 dekalcinalds [1., 2., 6.]. Az antigenit4st legkevéshé karosité EDTA
oldattal a dekalcinalds 8-18 hétig tart. Révidebb dekalcinlasi id6t értiink el az 5%-os
Trichloracetat oldat alkalmazésa sordn (6-8 hét) az antigenit4s karosodésa nélkiil.
Beagyazas
dehidréljuk és megfelel§ orientdlds [12.] utdn paraffinba 4gyazzuk. Az immunhisztokémiai
vizsgalatokhoz mikrotommal 4-5 m vastagsigii metszeteket készitiink, majd xylolban torté-
ng deparaffinals utdn, csokkend koncentrécidji alkoholban rehidracié kévetkezik. Minden
tizedik metszetet hematoxilin eozinnal festiink, mig a nativ metszeteket - Shi és munkatér-
sai [11.] altal leirt mikrohulldmi antigén el6hivé technikdval érzékenyitjiik.

EREDMENYEK

Az os temporale immunhisztokémiai vizsgélatokra is alkalmas preparalasanak fent lefrt
moédszereinek eredményességét 6t sajat készitésti szovettani dbraval demonstraljuk (2/a, 2/
b, 2/c, 3., 4., 5. dbra). Megallapithat, hogy a szévettani metszeteken jol elkiilonithetSk a bels
fill cochlealis és vestibularis részének strukturai. A cochleat tartalmazé metszeteken jol ki-
vehetdk a scala vestibuli, a scala media, a scala tympani, a stria vascularis, a Reissner
membran és a Corti-szerv. Az utriculust és a crista ampullarist bemutat6 4bran a recepto-
rok neuroepithelialis elemei lathaték. A metodika az immunhisztokémiai vizsgélatokra is
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5. dbra. CPM pozitivitas a crista ampullaris
neuroepithelelemeiben
PAP technika x 40

N ..~ alkalmas, amit a Carboxypeptidase-M ki-
(o MTETTTTT mutatédsdval demonstraltunk. A Carbo-
xypeptidase-M a szervezetben széles kor-
ben eléfordulé enzim, melynek pontos
funkciéi még nem ismertek, de feltétele-
zik, hogy szerepitk van a neuro-
transmitterek regulaci6jaban.

MEGBESZELES

A humén temporalis csont prepara-
lasdnak tudoményos célja olyan ismeretek
megszerzése, melyek kozelebb viszik a ku-
tatokat a hallas és egyensiilyozo szerv be-
tegségeinek patholdgiai alapjainak megértéséhez. A teljes igényt klinikai kezelésgydgyitas
kivanatos feltétele, hogy a modern audiolégiai, vestibularis illetve kiegészits vizsgalatok mel-
lett - legalabbis a centrumokban - foglalkozzanak a diagnosztizalt betegségek patholégiai
alapjainak mind szélesebb korti megismerésével is. Ilyen célbdl jottek létre a vildg ismert
nagy os temporale kutaté kozpontjai is Amerikdban, Japdnban, Németorszaghan, Svajcban.
Ezekben a kozpontokban t6bb szdz temporalis csontot tartalmazé bankok allnak rendelke-
zésre az el6zetes gy(ijts és kutaté munka kovetkezményeként [3., 10.]. Magyarorszagon je-
lenleg ilyen jellegli kutaté kozpontok tudomésunk szerint nincsenek, bér a temporalis cson-
ton végzett miitéttani gyakorlatok a legtobb fiil-orr-gégészeten bevezetd, kotelezs tevékeny-
ség a szakorvos jeloltek szdméra a betegeken végzendd fillmttétek el6tt. Az os temporale
preparaldsa anatomiai demonstracid, sebészeti tréning céljabdl mar régen leirt és alkalma-
zott eljaras. Schuknecht mar 1968-ban részletes attekintést ad a metodikarél, de a napja-
inkban is megjelend nagyszdmi kozlemény mutatja az ezen a téren is végbemend allandé
fejlédést [4., 7.]. A patholdgiai vizsgalé médszerek fejlédése (hisztokémia, immunhisztokémia,
elektronmikroszkép) sziikségessé tette, hogy az os temporale preparaldsa soran Gj techni-
kakat alkalmazzanak, melynek sordn az egyébként agressziv fixalé és dekalcinalé dgensek
mellett olyan 1ij anyagokat haszndljanak, melyek lehetGleg nem karositjdk a finom belsg fiil
strukturak széveti antigenitdsat. A prepardlds sordn hasznalt anyagok megvalasztasa fligg
az alkalmazni kivant technikatol és a vizsgalat irdnyat6l. Ennek megfelelden a téménak ki-
terjedt irodalma van. Kézleményiikben egy olyan, dltalunk sikerrel alkalmazott metodika-
rél szamolunk be, melynek sordn 4%-os paraformaldehiddel torténd fixalas és 5%-os
trichloracetat oldattal valé dekalcindlas utdn alkalmazva a Shi és munkatarsai altal leirt
mikrohulldm1 antigén érzékenyité eljarast, immunhisztokémiai vizsgalatra is alkalmas sz6-
vettani prepardtumokat nyertiink.
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Z USAMMENFASSUNG

L. JOKAY, B. DEZSO, GY. SO0S, G. REPASSY: Die Praparierung des menschlichen Untersuchung

Verff. berichten iiber die bei ihnen bewéhrte Methodik zur Préparation des Os temporale, iiber die
Reihenfolge und Kennzeichen der einzelnen methodischen Schritte. Histologische Abbildungen illustrieren die
Arbeit.

SUMMARY

I. JOKAY, B. DEZSO, GY. SOOS, G. REPASSY: Preparation of human temporal bone for the purpose of
histochemical examination

The authors give account of preparation methodology of human temporal bone well proved in their
practice. In the course of their paper, they write about sequences of single methodological steps and their
characteristic features. Their study is illustrated with histological pictures.
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