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SUMMARY

G. Répdssy, A. Hirschberg, I. Jokay, L. Téth, O. Rezek, A. Juhdsz
Supracricoid horisontal laryngectomy

Keywords: maintenance of function, laryngeal cancer, cricoid cartilage sparing, surgical treatment

Authors have performed supracricoid horisontal laryngectomy in Hungary at the first time. They
report on the initial experiences and they introduce the operational technique.

This type of operations were performed on 11 patients because of advanced laryngeal cancer
between 1994 and 1999.

Discussing the points of view of indication they point out that on relatively insignificant
proportion of patients suffering of laryngeal cancer can this method be performed. Event so this
function maintaining .method is considered a useful alternative solution for the selective group of
patients however destined for total laryngectomy.

ZUSAMMENFASSUNG

G. Répdssy, A. Hirschberg, I. Jékay, L. Téth, O. Rezek, A. Juhdsz:
Supracricoidale horizontale Laryngektomie

Schliisselwirter: Kehlkopfkrebs, Funktionserhaltung Ringknorpelschonung, chirurgische Behandlung

Verff. fuhrten als erste in Ungarn die supracricoidale horizontale Laryngektomie durch, sie
berichten iiber die Operationstechnik und ihre ersten Erfahrungen. 1994-1999 operierten sie 11
Patienten mit fortgeschrittenem Kehlkopfkrebs auf die beschriebene Weise. Die Indikation betreffend
stellen sie fest, dass dieses Verfahren nur bei einem verschwindend kleinen Teil der
Kehlkoptkrebspatienten in Frage kommt. Trotzdem halten sie diese funktionsbewahrende
chirurgische Therapie fiir eine niitzliche Alternativlésung bei einer selektiven Gruppe der im iibrigen
fiir die Totalexstitpation des Kehlkopfes geeigneten Patienten.
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(OSSZEFOGLALAS

A Szerztk 122 egyoldali idiilt gennyes kézépfillgyulladashan szenved§ beteg audiolégiai adatait
dolgoztak fel retrospektiv médon. A beteg fiilon mért csontvezetéses halldskiiszobot az egészséges fiilon
mért csontvezetéses hallaskiiszébbel korrigaltak (a beteg fillén mért halldskiiszob értékébél kivonva
az egészséges fillon mért hallaskiiszobot). A betegeket a betegség fenndlldsi ideje (<1 év, 1—10 év >10
év) illetve a csont-lég koz nagysdga (<20 dB, > 20 dB) alapjan csoportokba osztottdk. A csoportokat
40 év alatti és 40 év feletti betegek esetén is létrehoztak. A csoportok adatait atlagoltik. Az atlagok
kozotti killonbségeket Student féle t prébaval ellendrizték. Vizsgaltak az dsszefiiggést a csontvezeté-
ses hallaskiiszob-emelkedés és a csont-lég kiz nagységa, valamint a betegség fennaélldsi ideje kozott.
Azt talaltak, hogy az idilt gennyes kozépfillgyullad4s csontvezetéses hallaskilszob-emelkedést okoz.
A csontvezetéses hallaskiiszob-emelkedés 4 kHz-en nagyobb, mint a beszédfrekvencidkon és a 40 év
feletti betegek esetében nagyobb, mint 40 év alatt.

BEVEZETES

A kozépfil vezetdrendszerének (dobhartya, hallocsontlancolat) kdrosodasai ve-
zetéses tipust nagyothalldast okoznak. Ezek csaknem kivétel nélkiil miitéttel gydgyit-
haték. A kozépfiil gyulladdsos betegségeihez azonban ma még nem teljesen tiszta-
zott mechanizmus koévetkeztében a belssfil funkciézavarai tarsulhatnak, igy a
vestibularis apparatus karosoddsa miatt egyensilyzavar (16), a cochlearis funkcié
karosoddsa révén percepciés nagyothallds alakulhat ki (5, 7, 10, 19, 23). Egyes szer-
z6k a kialakult idegi tipusi halldscsokkenést szignifikansnak talaltak, masok nem
(3,9, 16, 18). Az eddig megjelent kozlemények az idiilt gennyes kozépfillgyulladés-
hoz tarsulé percepcios nagyothallédst a dobiiregi gyulladdsos mediatorok hatasdval
hozzak dsszefiiggésbe (13, 21). Ilyen hatasa lehet a histaminnak (12), serotoninnak,
leukotriéneknek, prostaglandinoknak (15, 18), bizonyos interleukinoknak (8), vala-
mint a tumor nekrozis faktor a-nak (TNF-a.). A csontvezetéses hallascstkkenés ki-
alakuldsanak hatterében tobbféle folyamat allhat. A kézépfiilbél a cochlea folyadék-
tereibe jutd gyulladdsos mediator (pl. leukotriének) vazoaktiv hatdsa révén a
cochlearis vérataramlast csokkenti (15). A hisztamin a szdrsejtek efferens beideg-
zésének hatékonysagat ronthatja (12). Leukocyta akkumulécit és sejtkozvetitett im-
munvilasz kialakulasa (1, 2, 14) soran felszabadulé szabad gyskok kozvetleniil ka-
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rosithatjak a kiilsé szérsejtet (13). Endotoxin okozta stria vascularis kdrosodas,
amely a sejtorganellumok Na+-K+ ATP-ase kérosodésaval jér, az endolympha ion-
tsszetételének megvaltozdsahoz vezet (9). Az endotoxinok kerekablak membran
permeabilitds valtozast is okoznak (6), amely a cochlea folyadéktereiben levd ion-
koncentraciék megvaltoztatasaval kiils§ szdrsejt funkciozavart idéz el6. A vaskos
dobiiri nyalkahartya mozgasaban korldtozza az ovalis és a kerekablak membran
mozgasat [Carhart effektus (11)], csokkentve ezzel a cochlea folyadékterében kiala-
kulé rezgéshullam amplitudéjat.

Munkank soran 122 beteg audiolégiai adatait feldolgozva arra kerestiik a vélaszt,
hogy a krénikus kézépfiilgyulladas valéban okoz-e szignifikans percepcids kiiszob-
emelkedést.

ANYAG ES MODSZER

A DOTE Ful-Orr-Gégeklinikan 1989-1998 kozott idiilt gennyes kozépfiilgyulla-
das miatt kezelt betegek audiolégiai adatait dolgoztuk fel retrospektiv médon. Az
alabbi betegkivalasztasi szempontokat 4llitottuk fel. Egyoldali idiilt kdzépfiilgyul-
ladas, melynek anamnesisében nem szerepelhet fejtrauma, meningitis, posttraumas
dobhértyaperforaci6, labyrinth-fistula, filmitét. A fenti kritériumoknak 122 beteg
felelt meg (71 férfi és 51 né). Az 4atlagos életkor 37 év, a kronikus otitis fennallasi
idejének atlaga 10 évnek adédott. A legfiatalabb beteg 8, a legidésebb 66 éves volt.
A mérések GSI-16-0s tisztahang audiometerrel torténtek.

A beszédfrekvencidkon (500Hz, 1000Hz, 2000Hz) mért lég- és csontvezetéses
hallaskiiszoboket atlagoltuk a beteg illetve az egészséges fiilon, majd a beteg fiilon
mért hallaskiiszobok atlagabél kivontuk az egészséges fiilon mért hallaskiiszob ér-
tékek 4tlagait. A 4 kHz-en meghatéarozott hallaskiiszob értékeket a beszédfrekven-
cidknal ismertetett mddon dolgoztuk fel.

A betegeket 40 év alatti és 40 év feletti csoportra osztottuk. A két csoportban
megvizsgaltuk azt, hogy milyen ésszefiiggésben 4ll a fenti médon szamitott csont-
vezetéses hallaskiiszob-emelkedés és a csont-1ég koz nagységa, illetve a fennallasi
idé.

A fenti szempontok alapjan kialakitott betegcsoportok adatait atlagoltuk és az
egyes csoportok atlagértékeit 6sszehasonlitottuk. Szignifikansnak tekintettiik azo-
kat a kiilonbségeket, amelyek Student féle kétmintés t probaval p<0,05 értéket ered-
ményeztek.

EREDMENYEK

1. Az idiilt gennyes kozépfiil-gyulladasban szenvedd betegek beszéd-
frekvencidakon illetve 4 kHz-en mért csontvezetéses tisztahang kiiszobei
atlaganak valtozasa a csont-lég koz valamint a betegség fennallasi idejé-
nek fiiggvényében:

A 20 dB-t nem meghaladé csont-lég koz esetén, a beszédfrekvencidkon mért kor-
rigalt (tehat az otitises fiil halldskiiszobébdl levonva az ellenoldali fiil halldskiiszo-
bét) percepcids hallaskiiszobok atlaga 4,4 dB. A 20 dB-t meghaladd csont-1ég koz
esetén, az atlag 7,5 dB. (1. a dbra). Az 1 évnél rovidebb ideje fenndllé otitisek esetén
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a beszédfrekvencidkon mért korrigalt percepciés hallaskiiszébok atlaga 4,3 dB, 1-
10 év kozé esd fennallasi id6 esetén 6,4 dB, 10 évnél hosszabb fennallasi id6 esetén 7
dB (1.5 dbra).

A 4 kHz-en mért korrigélt csontvezetéses hallaskiiszobok atlaga 20 dB alatti
csont-légkoz esetén 8 dB, 20 dB feletti csont-1ég kéz esetén 11,3 dB (1. ¢ dbra). Az
egy évnél rovidebb fennélldsi id6 esetén 4,3 dB, egy és tiz év kozotti fennallasi idé
esetén 8,7 dB, tiz évnél hosszabb fennalldsi id6 esetén 13,5 dB a csontvezetéses hal-
laskiiszob emelkedések atlaga 4 kHz-en (1. d dbra). Az egyes szempontok szerint vizs-
galt betegesoportok dtlagértékei kozaotti kiillonbség szignifikdns (p<0,05).

Azoknal a betegeknél, akiknek a csont-lég koze a 20 dB-t nem haladta meg a
4kHz-en mért hallaskiiszobok atlaga 84%-kal (3,6 dB-lel) haladta meg a beszédfrek-
vencidkon mért hallaskiiszobok atlagit. Azoknal, akiknek a csont-lég koze megha-
ladta a 20 dB-t a 4 kHz-en mért hallaskiiszébok atlaga 50%-kal (3,8 dB-lel) lett ma-
gasabb a beszédfrekvencidkon mért hallaskiiszébok atlaganal (1. a, 1. ¢ dbra,).

Az egy évnél rovidebb fennéllasi id§ esetén a beszédfrekvencidk atlagan mért
kiiszobok atlaga egyenld volt a 4 kHz-en mért kiiszobok atlagaval. Egy és tiz év ko-
z0tti fennéllas esetén 36% -kal (2,3 dB-lel), tiz év feletti fennallasi id6 esetén pedig
93%-kal (6,5 dB-lel) volt magasabb a 4 kH-en mért hallaskiisz6bok atlaga a beszéd-
frekvencidkon mért hallaskiiszobok dtlaganal (1.6, 1.d dbra).

40 év alatti és 40 év feletti betegek esetén meghataroztuk a csontvezetéses kii-
szobemelkedések atlagat (a beszédfrekvencidk atlagan illetve a 4 kHz-en mért hal-
laskiiszob értékek alapjan) a csont-lég koz nagységa és a fennallési idé fiiggvényé-
ben. A 40 éves korhatart azért valasztottuk, mert a presbyacusis mértéke 40 év fe-
lett vélik szamottevivé (4).
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1. dbra Az idilt gennyes kozépflilgyulladasban szenvedé betegek (n=122) beszédfrekvenciakon
(0,5, 1, 2 kHz) (a,b) illetve 4 kHz-en (c,d) mért csontvezetéses hallaskiiszébei atlaganak valtoza-
sa a csont-lég kéz (a,c) valamint a betegség fennallasi idejének fliiggvényében (b,d)
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2. Az idiilt gennyes kozépfiilgyulladdsban szenvedd 40 év alatti bete-
gek beszédfrekvencidkon, illetve 4 kHz-en mért c valtozasa a csont-lég koz
valamint a betegség fennallasi idejének fiiggvényében:

A 40 év alatti betegek esetén, amennyiben a csont-1ég kéz nem haladta meg a 20
dB-t, akkor a beszédfrekvencidkon mért korrigalt csontvezetéses hallaskiiszébok at-
laga 4,1 dB, ha a csont-1ég koz meghaladta a 20 dB-t, akkor az 4tlag 4,8 dB. (2.a dbra).
Az egy évnél rovidebb ideje fennall6 otitisek esetén a beszédfrekvencidkon mért kor-
rigalt csontvezetéses hallaskiiszobok atlaga 3,7 dB, egy és tiz év kozé esd fennallasi
id§ esetén 4,2 dB, tiz évnél hosszabb fennallasi id6 esetén 4,7 dB (2. b dbra).

A 40 év alatti betegek 4 kHz-en mért adatait atlagolva azt kaptuk, hogy 20 dB-t
meg nem haladé csont-lég koz esetén 6,4 dB, 20 dB-nél nagyobb csont-lég koz ese-
tén 10,1 dB a korrigalt csontvezetéses hallaskiiszob emelkedés (2. ¢ dbra). Egy év-
nél rovidebb fennallasi idd esetén 3,6 dB-nek, egy és tiz év kozé esd fennallasi idg
esetén 6,8 dB-nek, tiz évnél hosszabb fennalldsi id§ esetén 11,8 dB-nek adédott ez
az érték (2.d abra). Az 6sszehasonlitott betegesoportok atlagértékei kozotti eltérés
szignifikans (p<0,05).

A 20 dB-nél kissebb cson-lég kozt mutaté betegesoportoknél a 4 kHz-en mért
atlag 56%-kal (2,3 dB-lel), a 20dB-nél nagyobb csont-1ég kozt mutatd betegesoport-
nal 109%-kal (5 dB-lel) haladta meg a beszédfrekvencidk atlagan mért atlagértéke-
ket (2.a, 2.c abra). Az egy évnél rovidebb ideje fennallé otitis esetén a 4 kHz-en mért
értékek atlaga 2%-kal (0,1 dB-lel) alacsonyabb, az egy és tiz év kozotti fennallasi id6
esetén 39%-kal (2,4 dB-lel) magasabb, a tiz évnél hosszabb fennallési id§ esetén 151
%-kal (7,1 dB-lel) magasabb volt, mint a beszédfrekvenciak atlagértékének 4tlaga
(2. b, 2. d abra).
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2. dbra Az idilt gennyes kézépfillgyulladasban szenvedd 40 év alatti betegek (n=73) beszédfrek-
venciakon (0,5, |, 2kHz) (a,b) illetve 4 kHz-en (c,d) mért csontvezetéses hallaskiiszébei atlaga-
nak valtozasa a csont-lég koz (a,c) valamint a betegség fennéllasi idejének fliggvényében (b,d).
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3. Az idilt gennyes koézépfiillgyulladasban szenvedd 40 év feletti bete-
gek beszédfrekvenciidkon illetve 4 kHz-en mért csontvezetéses tisztahang
kiiszobei atlaganak valtozasa a csont-légkéz valamint a betegség fennal-
14si idejének fuggvényében:

A 40 év feletti betegeknél a 20 dB-t meg nem haladé csont-1ég kéz esetén a

beszédfrekvencidkon mért korrigalt csontvezetéses hallaskiiszébok atlaga 5,6 dB,
20 dB-t meghaladé csont-lég koz esetén 9,6 dB (3. a dbra). Az egy évnél rovidebb
ideje fennallé otitisek esetén a beszédfrekvencidkon mért korrigalt csontvezetéses
hallaskiszobok atlaga 5,6 dB, egy és tiz év kozé esd fennallési id6 esetén 8,0 dB, tiz
évnél hosszabb fennallési id6 esetén 11,5 dB (3. b dbra).

A 40 év feletti betegek 4 kHz-en mért adatait 4tlagolva azt kaptuk, hogy 20 dB-
t meg nem haladoé csont-1ég koz esetén 6,9 dB, 20 dB-nél nagyobb csont-lég koz ese-
tén 12,7 dB a korrigalt csontvezetéses hallaskiiszéb emelkedés (3. c dbra). Ez az ér-
ték egy évnél rovidebb fennallasi id6 esetén 5,6 dB, egy és tiz év kozé esd fennallasi
id6 esetén 10,1 dB, tiz évnél hosszabb fennallasi id6 esetén 16,9 dB (3.d abra). Az
egyes betegcsoportok atlagai kozotti eltérés szignifikans (p<0,05).

A 4 kHz-en mért atlag a 20 dB-nél kissebb csont-1ég kézt mutaté betegesopor-
toknal 23%-kal (1,3 dB-lel), a 20 dB-nél nagyobb csont-lég kézt mutaté betegesoport-
nél 32%-kal (3,1 dB-lel) haladta meg a beszédfrekvenciak atlagan mért atlagértéke-
ket (3.a, 3.c dbra).
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3. dbra Az idilt gennyes kozépfiilgyulladasban szenvedd 40 év feletti (n=49) betegek beszédfrek-
venciakon (0,5, 1, 2 kHz) (a,b) illetve 4 kHz-en (c,d) mért csontvezetéses hallaskiiszdbei atlaga-
nak valtozasa a csont-lég kdz (a,c) valamint a betegség fennailasi idejének fliggvényében (b,d).
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Az egy évnél rovidebb ideje fennallé betegség esetén a 4 kHz-en mért értékek
atlaga egyenlének bizonyult a beszédfrekvencidk atlagértékének dtlagaval, az egy
és tiz év kozotti fennallasi id§ esetén 26%-kal (2,1 dB-lel) magasabb, a tiz évnél
hosszabb fennallasi id6 esetén 47%-kal (5,4 dB-lel) magasabb volt, mint a beszéd-
frekvenciak atlagértékének atlaga (3.5, 3.d dbra).

A chronicus otitis hatésa a csontvezetéses betegesoportokban alatti és a beszéd-
frekvencidkon mért atlagértékek a 40 év feletti betegesoportban 20 dB-nél kissebb
csont-lég koz esetén 37%-kal (1,5 dB-lel), 20 dB-nél nagyobb csont-lég koz érték ese-
tén 109%-kal (5 dB-lel) haladta meg a 40 év alatti azonos betegesoportok atlagérté-
két (2.a, 3. dbra). A két érték kozotti eltérés szignifikans (p<0,05).

A beszédfrekvencidkon mért dtlagos kiiszébemelkedés a 40 év feletti betegeknél
pedig 1 évnél rovidebb fennallds esetén 51 %-kal (1,9 dB-lel), 1 és 10 év kézotti fenn-
411451 id6 esetén 90%-kal (3,8 dB-lel), 10 évnél hosszabb fennélldsi id6 esetén 151%-
kal (6,8dB-lel) haladta meg a 40 év alatti betegesoport hasonlé értékeit (2.b, 3.b
abra). A harom csoport eredményei kozott az eltérés szignifikans (p<0,05).

A 40 év feletti betegesoport 4 kHz-en mért hallaskiiszob atlaga 20 dB-nél kissebb
csont-lég koz esetén 8%-kal (0,5 dB-lel), 20 dB-nél nagyobb csont-lég koz esetén 23%-
kal (2,6 dB-el) haladta meg a 40 év alatti azonos betegcsoportok atlagértékeit (2.c,
3.c dbra). A 4 kHz-en mért atlagos kiiszobemelkedés a 40 év feletti betegeknél 1 év-
nél rovidebb fennallas esetén 56%-kal (2 db-lel), 1 és 10 év kozotti fennalldsi ido ese-
tén 48%-kal (3,3 dB-el), 10 évnél hosszabb fennalldsi id6 esetén 43%-kal (5,1 dB-lel)
haladta meg a 40 év alatti betegesoport hasonlé értékeit. (2.d, 3.d dbra)

MEGBESZELES

A szerzdk legfontosabb megfigyelése, hogy az idiilt gennyes kézépfiilgyulladas
percepciés nagyothallast okoz. A percepcits kiiszob a beszédfrekvencidk atlagan és
4 kHz-en is a chronikus otitis fennallasi idejének novekedésével szignifikansan ng,
ami kimutathato a 40 év alatti és a 40 év feletti betegpopulacioban is. A 40 év feletti
betegek esetén a kiiszobemelkedés kifejezettebb.

A 4 kHz-en mért hallaskiiszob-emelkedés nagyobb fokd, mint a beszédfrekven-
ciak 4tlagan mért kiiszébemelkedés, ami azzal is magyarazhaté, hogy a magasabb
frekvenciaji hangokat érzékeld szérsejtek a cochlea basisan, a kozépfiilhoz kozelebb
helyezkednek el, igy azokat nagyobb mértékben érinthetik a kerekablak-membra-
non atjuté gyulladdsos mediatorok, hiszen a kerekablak membran permeabilitasa
kozépfilgyulladasban né (13, 16).

A csont-lég koz novekedésének fiiggvényében szintén szignifikdns a kiiszébemel-
kedés, amit azzal magyarazunk, hogy a kozépfilgyulladas intenzitdsa, amely a ve-
zetérendszer karosodasaval sszefiigg, szintén befolyasolhatja a belséfiilkdrosodds
mértékét. A novekedés azonban a csont-lég koz fiiggvényében nem olyan nagymér-
tékii, mint a fennallasi 1d§ fiiggvényében, jeléiil annak hogy a hosszabb idejii hatas
kozvetlenebb dsszefliggésben van a csontvezetéses kiisz6b romlasdval, mint a csont-
lég koz altal jelzett agresszivitdsa a fiilbetegségnek.

A 40 évesnél idGsebb betegek esetében a chronikus otitis fennallasi id6tartama-
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nak illetve a csont-1ég koz nagysdgédnak novekedésével nagyobb kiiszébemelkedés
alakul ki, mint a 40 év alatti betegek esetén. Ez a beszédfrekvencidkon és 4 kHz-en
egyarant tapasztalhatd. Az is megfigyelhetd, hogy a 4 kHz-en mért atlagértékek
mindig meghaladjak a beszédfrekvencidk atlagan mért értékeket, vagyis a hallészerv
dobtreghez kizelebb esd része sériilékenyebb. Valészintisithets, hogy ezért az idiilt
kozépfilgyulladas soran a kerekablak-membranon atjuté gyulladdsos mediatorok
tehetdk feleldssé, mivel ezek a kézépfiilhoz kozelebb est részeken magasabb koncent-
raciot érhetnek el. Ilyen mediéator példdul a hisztamin, melyrél kimutattak, hogy a
kiilsG szérsejteken levd acetilkolin receptorhoz képes kotddni, rontva ezzel az
efferens rendszer hatékonysagat, melynek eredménye kiilonb6z6 mértékii percepci-
6s nagyothallés lehet ( 12).
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SUMMARY

Z. Papp, Sz. Rezes, 1. Jokay, I. Sziklai:
The development of perceptional hearing loss in chronic purulent otitis media.

Keywords: chronic purulent otitis media, perceptional hearing loss

Authors elaborated retrospectively the audioiogical data of 122 patients suffering of unilateral chronic
purulent otitis media, The bone conductional threshold of hearing an the ill side was correctted by the
hone conductional threshold of hearing of the healthy ear (the value of threshold of hearing of the healthy
ear was subtracted from the value of threshold of hearing of the ill ear) The patients were grouped an
basis of time of existence of the illness (>1 year, 1-10 years, >1 years) and the magnitude of the bone-air
gap (<20 dB, >20 dB) respectively. Groups were formed in case of patients under and. over 40 years. Tile
data of groups were averaged. The differences between averages were controlled by Student’s t test.The
correlation between the increase of bone conductional threshold, the magnitude of bone-air gap and the
time of existence of the illness was examined. It was found that chronic purulent otitits media causes the
increase cf bone conductional threshold of hearing. This increase is greater at 4 kHz than at the speech
frequencies and it is greater in patients over 40 than the ones under 40.

ZUSAMMENFASSUNG

Z. Papp, Sz. Rezes, I. Jokay, I. Sziklai:
Die Entstehung von Innenohrschwerhorigkeit bei chronischer purulenter Mittelohrentiitzdung.

Schliisselwirter: chronische eitrige Mittelohrentziindung, Innenohrschwerhérigkeit,

Die Verff. bearbeiteten auf retrospektive Weise die audiologischen Daten von 122 Patienten mit
einseitiger chronisch-purulenter Mittelohrentziindung. Die auf dem kranken Ohr gemessene
Knochenleitungsschwelle korrigierten sie rechnerisch an der gesunden Seite (sie substrahierten die Werte
der Knochenleitungsschwelle des gesunden von denen des kranken Ohres). Sie klassifizierten die Patienten
nach der Dauer der Erkrankung (<1 Jahr, 1—10 Jahre und >10 Jahre), nach der Grofle der Knochen-
Luft-Differenz (<20 dB und >20 dB), sowie nach dem Lebensalter (unter, bzw. iiber 40 Jahre). Die Daten
der einzelnen Gruppen wurden gemeittelt. Die Unterschiede zwischen den Mittelwerten wurden mit der
Student t-Probe kontrolliert. Verff. untersuchten den Zusammenhang zwischen der Erhohung der
Knochenleitungsschwelle und der GréBe der Knochen-Luft-Differenz sowie der Zeitdauer der bestehenden
Entziindung. Die Untersuchung zeigt, daB eine chronische eitrige Mittelohrentziindung zur
Verschlechterung der Knochenleitungsschwelle fiithrt. Die Frhohung der Knochenleitungsschwelle ist bei
4000 Hz groBer als bei den Sprachfrequenzen und bei Patienten iiber 40 Jahren ausgepragter als bel
jingeren.
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Hallgjarati hallokésziilék alkalmazasa
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Kulcsszavak: gyermekkor, halléjarati hallékésziilék, nagyothallis

OSSZEFOGLALAS

A szerz6k az elmiilt 7 évben 10 (6-14 éves) gyermeknek adtak halléjarati hallékészilléket. Tapasz-
talataik alapjan megallapitjak, hogy a hallgjdrati késziilék alkalmazasanak idealis teriilete a gyermek-
kor. A vizsgélt gyermekek mindegyike szivesen viselte késziilékét, elényben részesitette a fillmogotti
késziléekkel szemben.

A rejtett késziilék azonban csak nagyobb, 6-8 évesnél idésebb, értelmes gyermeknek ajanlhaté,
de a vdlasztdsban nem a kor, hanem a halldjérat adottségai és a gyermek egyéni képességei mérvadok.
A hall6jdrat novekedése, anatdmiai valtozasa esetén a késziilék héja tapasztalt és felkészilt techni-
kusok kezében kénnyen és kis anyagi befektetéssel cserélhetd. Nagy elénye a halléjdrati késziiléknek,
hogy erésitése hatasosabb mint az egyéb késziilékeks, a hallott hang lokalizélhatdésdga jobb, és a szél,
a ruha dérzsclése okozta zorej zavard hatésa is kiiktatédik. Gyermekeknél kilon nyereség, hogy esz-
tétikus, viselgjét tarsai nem csifoljak, készillékét nem piszkaljik. A nagyothalls gyermek életmindsé-
ge lényegesen javul rejtett késziilék hordasa esetén: normalis életet élhet, normal iskolaba jarhat, tor-
néban, sportbhan, bariti 6sszejéveteleken magabiztosan részt vehet. A hallgjarati hallgkésziilék gyer-
mekeken térténd alkalmazdsdnak funkcionalis, esztétikai és pszichés elényei vitathatatlanok, ezért

célszerd volna, ha megfelelden vilogatott esetekben e késziilék gyermekeknek is felirhaté lenne a tar-
sadalombiztositds tdmogatasaval.

BEVEZETES

Vilagszerte egyértelmien elfogadott megallapitas, hogy a nagyothallé gyermek
eredményes habilitaldsdnak alapfeltétele a korai diagnézis, az idében alkalmazott
hallasjavité készulék és a szakszer( hallas- és beszédfejlesztés. Ha nagyfokd és ma-
radand¢ sensorineuralis hallascsokkenés kétséget kizaroan igazolhaté, a gyermek
hallékésziilékkel torténd ellatasanak mar a csecsemékorban (lehetéleg 6-7 hénapos
kor el6tt) meg kell torténnie. Az is nyilvanvals, hogy ilyen fiatal gyermekeken csak
dobozos vagy - manapsdg mar szinte kizarélag - fillmogotti késziilék alkalmazhaté.
Vizsgalatunkkal arra a kérdésre kivantunk valaszt kapni, vajon nagyobb gyermeke-
ken eldnyés-e és ajanlhaté-e a hallojarati hallékésziilék hasznalata? Dolgozatunk-
ban erre vonatkoz6 eddigi tapasztalatainkat és javaslatainkat foglaljuk éssze.
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