der Mittelohr-Mikrostruktur hat augenblicklich noch die herkémmliche Schichtuntersuchung den
Vorrang (in erster Linie die hypozyklische Verwaschungstechnik) gegeniiber den vorliufig noch sehr
teuren CT-Geriiten héherer Generationen. Dieser Vorrang ist jedoch wahrscheinlich von kurzer Dauer.
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Egy éven belili kétoldali hirtelen siiketség*
CSARKO PETER dr.,** TOTH AGNES dr., és PAP UZONKA dr.

Kozlésre érkezett: 1982, jilius 15-én

A szerz6k beszdmolnak egy 34 éves férfi mindkét fiilén egy éven beliil hirtelen kialakulod
megsiiketiilésérdl, melyhez hasonld esetet az irodalomban nem taldltak. Az alkalmazott
infiziés kezelés ellenére, amely Cavintont, Papaverint, Dextrant és vitaminokat tartz:l-
mazott, halldsjavuldst elérni nem tudtak, de a vestibuldris funkcid regenerdlodott. A szerzdk
térgyaljdk az akut halldskiesések etiolgtat tényezdit, terdpids lehetSségent.

Az akut halldskiesés irodalma az utébbi években egyre bdségesebbé vilt. A fiilészet
szorosan vett hatdrait tillépve, diagnosztikus problémdinak megolddsiban mindinkdbb
igénybe veszi a tarsszakmdk segitségét, terdpids eredményei — a sokféleség ellenére — még
nem meggy§zdek. -

Az akut halldskiesés lehetséges etiolégiai tényez&inek szdma a 100-at is meghaladja [6].
Mi az alébbiakban Neveling [8] beosztdsat kozoljiik jo 4ttekinthetSsége miatt (1. dbra).
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Toxikus  kdrosoddsok Allergids eredet
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Psychés suketség Tumor okozta siketség

J
Tisztézatian, nem  osztdiyozhatd eredet

1. dbra, Az akut halldskiesés patogenetikai lehetSségef
Neveling-csoportositdsiban [8)

*A Magyar Fiil-orr gégeorvosok Egyesiilete Audioldglar Szekcija 15, Vindorgyllésén elhangzott

eldadds alapjdn (1982. mdjus 7-8.)
**Debrecen, Nagyerder krt. 98. 4012,
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A tisztdzatlan etiolégidjii esetekben az utdbbi idGben egyre gyakrabban bizonyul
patogenetikai tényezdnek a perilympha fistula. Ez a lehetdség explorativ tympano-
tomidval tisztdzhaté [2, 11,12]. Mds szerz6k a ductus cochlearisban végbemend
szdvettani elviltozdsokat teszik feleldssé: mikroszképikus bevérzés, szérsejtek mechanikai
sériilése, Reissner-membran ruptura stb. [4, 5].

Az akut halldscsdkkenés jellemzéi:

1. hirtelen — percek, 6rdk alatt — kifejlédé tiinetegyiittes;

2. az esetek 60—70—-90%-ban fiilzugds kiséri vagy meg is el&zi a halldsvesztést;

3. nyomdsérzés, teltségérzés kialakuldsa a fiilben, a betegek felénél;

4. kiilonbéz§- jellegli szédiilés a betegek kb. egyharmaddnil jelentkezik, ez bizonyta-
lansdgérzéstdl, heves, forgd szédiilésig igen széles skdldn mozog [3].

A halldszavar dltaldban az egyik fiilon 1ép fel, de észlelhetd egyszerre jelentkezd
kétoldali megsiiketiilés is. Hirtelen kialakuld kétoldali centralis halldszavarrél szdmol be
Meissner bitemporilis agyi infarktus kivetkeztében [7].

Jelen kézleményinkben mindkét fil egy éven belilli — 10 honapos kiilonbséggel
jelentkezd — megsiiketiilésérél szdmolunk be, melyhez hasonlé esetet az irodalomban
nem taldltunk.

Esetismertetés

N. L. 34 éves férfi beteg kordbbi megbetegedéseibdl kiemelendd: 1964-t61 néhdny éven 4t
jelentkezé mugrénes jellegl fejfajdsok, amelyek fokozatosan elmaradtak. Atmenetileg ingadozd
hiperténia miatt ambulanter kezelésben részesiilt, akkoriban pillanatny1 megszédiiléseket érzett.

1980. jiliusdban teljes jolét kozepette jobb oldali cochleovestibulins laesio lépett fel. Az
egyidejiileg elvégzett 1deggydgydszati, belgydgydszati, rontgenoldgiar leleter negativ eredményliek
voltak. Ertdgitok, anttemetikumok, szedativumok szedése utdn szédiiléses panaszai fokozatosan
enyhiiltek, halldsa tovdbbra sem javult.

10 honappal késdbb 1981. mdjusdban heves szédiiléssel, hdnyingerrel jaré bal oldali fiilzagds,
halldskiesés lépett fel, ezdltal kétoldali cochleovestibuldris anaesthesia alakult k1. A beteg ekkor keriilt
klinikdnkra. Fiil-orr-gégészeti fizikdlis eltérés nem volt, ép dobhartydkat és harmonikus vestibuldris
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2. dbra. Elektronystagmogrdfids lelet az akut stidium utdn két honappal. Az 1. csatorndn a
bitempordlis horizontdlis, a 2. csatorndn a vertikdlis elvezetés lithato, csukott szemmel regisztrdlva, a
reakcic 80— 90. mdsodperce kdzért

k2

tiinetcsoportot taldltunk. Valamenny elvégzett vizsgdlat — belgydgydszat, szemészet, 1deggydgydszat,
liquor, EEG, haemostasts vizsgilatok, komplement-kdtés, Schiiller-, Stenvers-, Mayer-, C. gerinc-,
bdzis-, Koponya-rtg., vertebrdlis angiografia, rutin labor, terheléses vércukor, Se-lipid, Se-fehérje —
normalis eredményt adott. Egyetlen kdros tiinet a kérzeti orvos dltal mért 180/100 Hgmm-es
vérnyomdsérték, amely a klinikai bentfekvés sordn, naponta ellendrizve, a tovdbbiakban a normalis
hatarok kozott mozgott.

Alkalmazort kezelés: vitaminok, Cavinton-, Papaverin-, Dextran infuzidk naponta, heteken dt. A
fiilzugds, szédiilés, hanyds fokozatos javuldsdt észleltilk, szubjektive 1s jobban érezte magdt a beteg,
azonban halldsa vdltozatlan maradt. Az akut stddium lezajldsa utdn két hénappal végzett elektronys-
tagmografids vizsgdlat bal oldalon gyenge, jobb oldalon nagy reakcidt mutatott (2. dbra).

Otthondban rendszeresen szedett értdgitokat, vitaminokat, havonta ellen8rzésen jelentkezett. Az
1982. dprilisi kontroll sorin készitett agytorzsi vdlasz megegyezett az akut staidiumban készitettel:
cochledris miikédést egyik oldalon sem lehet kimutatni (3. dbra). Vestibuldris reakcidt viszont mindkét
oldalon észleltiink, a normdlisndl csdkkentebb mértékben. Egyéb kdros vestibuldris tiinete nem volt,
ami aldtdmasztotta a beteg jO kozérzetét, a szédiiléses panaszok hidnydt. Az ideggydgydszati konzilium
sem bizonyitott intracranidlis folyamatra utalé eltérést, igy tovdbbi értdgitdk, vitaminok szedését
javasolva bocsdtottuk el. Azdta is rendszeresen ellendrizziik. Legfébb panasza az dllanddan meglévd
fillzigds.

1982. dprilis 22,
NAGY LAJOS 34 éves
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3. dbra. A beteg agytorzsi vdlasza kétoldali cochledris laesio utdn (elektroda poziciok: planum
mastoideum, vertex, glabella, hitelesitési jel: 1 uV}
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Megbeszéles

A hazai fiilészeti irodalomban legutébb Zddory és mtsai kozolték akut halldscsokke-
néses betegeik adatainak szdmitégépes értékelését [14]. A ma még tisztdzatlan kérdések
megvélaszoldsiban 6ridsi jelentSségiik van a statisztikai elemzéseknek, azonban a fenti
szerzk is kiemelik az egyes esetek gondos értékelésének sziikségességét.

Sajit esetiinknek néhdny sajdtossdgara hivjuk fel a figyelmet:

— Btven év alatti, fizikai dolgozd, férfi betegrsl van szd, szemben a fenti szerzok éltal
kozolt adatokkal, miszerint az 6tven év feletti, szellemi foglalkozdsi férfiaknal gyakori az
akut halldscsokkenés;

— keringési betegség gyanijdt vetné fel az anamnézisben szerepld dtmeneti hiperténia,
azonban ezt a késébbiekben nem timasztotta ald sem a rendszeres tenziémérés, sem az
elvégzett vertebrdlis angiogrifia,

— érdekesnek taldljuk, hogy mindkét ,roham” a nydri hénapokban jelentkezett:
azonban sem allergids, sem infekciés-virusos tényezdt kimutatni nem tudtunk [9];

— az akut id@szakban mindkét oldalon vestibularis funkciézavar is kimutathaté volt,
de ez hetek alatt rendez&dott, mig a halldskiesés nem viltozott;

— terdpids lehet&ségeink inszufficiens voltdt hizza ald az a tény, hogy betegiink kisebb
megszakitdsokkal 1980. jilius 6ta tablettdban Cavintont, Stugeront, vitaminokat szedett.

Ennek ellenére alig egy év miilva tdjabb, ugyanolyan tiinetekkel jiré, maradandé
siketséggel ,,gydgyuld” megbetegedés zajlott le. Felmeriil a kérdés: jelen esetiinkben
volt-e egyaltaldn szerepiik az alkalmazott értigitoknak, keringésjavit szereknek?

Terdpids prébalkozdsunk alapja a belsd fiil mikrocirkuldcijdnak javitdsat célzé elv
(,,antisludge terdpia”) volt [3, 10, 13]. A polypragmasia tovibbi alkotérészei: az agyi
keringés javitdsira irdnyulé kisérletek, ganglion stellatum blokdd, a szisztémds keringés
stabilizdldsa (hipoténia!), a nyaki gerinc degenerativ elviltozdsainak kezelése, oxigén
belélegeztetés, ATP infizié, a beteg kiemelése kornyezetébdl, a stressz-szitudciok
elimindldsa [1, 3]. Fontos gyakorlati elv a kezelés miné] hamarabbi elkezdése fekvibeteg
intézményben, mdr az etioldgia tisztdzdsa eldtt.

Sajndlatos tényként kell elkonyvelniink, hogy probélkozdsaink eredménytelenek
voltak: a beteg kinzd fiillztigdsa és teljes siiketsége megakaddlyozza kordbbi életvitelének
folytatdsit; pozitivumként értékeljiilk viszont a vestibuldris funkcié visszatérését, a
szédiiléses panaszok megsziinését.
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MycCst HHY3HOHHOMY JICYCHHIO, COJICPIKABLUIEr0 KABHHTOH, NAaNaBepHH, NEKCTPAH H BHTa-
MIHBI, aBTOPLI HE JIOOHJIHCD YJIYYUICHHST €/yXa, HO BeCTHOYAApHAA (QYHKLHS BOCCTAHO-
BHJIACH. ABTOPLI PACCMATPHBAIOT STHOIOHYCCKHE (JaKTODbE H TepPaneBTHYECKHE BO3MOXK-
HOCTH OCTPBIX BLINAJICHHIT Ci1yXa.

P. Csarké, A. Téth and U. Pap: Sudden bilateral deafness within one year

The authors report on the sudden deafness developing in both ears of a 34-year old male patfent
within one year. No similar case has been found in the literature. No auditory improvement could be
reached with infusion treatment containing Cavinton, Papaverin, Dextran and vitamins, however the
vestibular function regenerated. Etiologic factors and therapeutic possibilities of acute hearing defects
are discussed.

P. Csarké, A. Téth und U. Pap :Doppelseitige akute Ertaubung innerhalb eines Jahres.

Verff. berichten iiber einen 34-jihrigen Mann, bei dem im Zeitabstand von fast einem Jahr auf
beiden Ohren ein akuter kochleo-vestibulirer Ausfall aufgetreten war, wie er bisher in der Literatur
nicht zu finden war. Trotz Infusionsbehandlung mit Cavinton, Papaverin, Destran und Vitaminen
konnte eine Horverbesserung nicht erzielt werden, aber die Vestubularfunktion regenerierte sich. Die
Verff. behandeln die aetiologischen Faktoren des akuten Horausfalls und die therapeutischen
Méoglichkeiten.
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