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Otosclerosis
2. rész. Diagnózis
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Az otosclerosis kizárólag az emberi temporalis csontban előforduló csontanyagcsere-megbetegedés, mely apró, góc-
szerű csontlaesiókat hoz létre az oticus kapszulában. A betegség tünetei leginkább a gócok elhelyezkedésétől függe-
nek. Így, klinikai szempontból, a leginkább releváns a stapestalp fixációjával járó stapedialis otosclerosis, amely a leg-
többször jelentős fokú vezetéses hallászavarral jár. Sok esetben már az anamnesztikus adatok jellegzetességéből, a 
beteg életkorából és a fizikális vizsgálat semmitmondó leleteiből következtethetünk a stapesfixáció valószínűségére. 
Jóllehet preoperatív diagnózisunkat audiológiai tesztekkel, VEMP-vizsgálattal és különféle képalkotókkal tovább 
pontosíthatjuk, 100%-os diagnózist csak a műtét során eltávolított stapestalpak szövettani verifikálásával nyerhetünk.
Orv Hetil. 2019; 160(51): 2007–2011. 
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Otosclerosis 

2nd part. Diagnosis

Otosclerosis is a bone remodeling disorder affecting exclusively the human temporal bone which causes small bony 
lesions in the otic capsule. The symptoms depend on the location and the extent of the otosclerotic foci. Hence, 
clinically the most relevant sign is the conductive hearing loss due to the stapedial otosclerosis with fixation of the 
stapes footplate. In many cases, the specific anamnestic features, the age of presentation and usually the absence of 
tympanic membrane pathology can provide a strong clinical suspicion for otosclerosis. Although audiometric and 
imaging examinations and VEMP testing can confirm our preoperative diagnosis, the histolopathologic examination 
of the removed stapes footplate is the most accurate way to determine the diagnosis.

Keywords: CT, hearing loss, histopathology, otosclerosis, stapes fixation

Liktor B, Hirschberg A, Liktor B Jr., Karosi T. [Otosclerosis. 2nd part. Diagnosis]. Orv Hetil. 2019; 160(51): 
2007–2011.

(Beérkezett: 2019. július 16.; elfogadva: 2019. szeptember 2.)

DOI: 10.1556/650.2019.31583  ■  © Akadémiai Kiadó, Budapest

ÖSSZEFOGLALÓ KÖZLEMÉNY

Rövidítések 
CBCT = (cone-beam CT) kúpsugaras CT; CT = (computed 
tomography) számítógépes tomográfia; HRCT = (high-resolu-
tion CT) nagy felbontású CT; SSCD = (superior semicircular 
canal dehiscence) felső félkörös ívjárati dehiscentia; VEMP = 
(vestibular-evoked myogenic potentials) vestibularisan kivál-
tott izompotenciálok

Közleménysorozatunk első részében bemutattuk az 
otosclerosis jelenleg is intenzív kutatás alatt álló etiopa-
togenetikai hátterét és az irodalomban fellelhető fonto-
sabb hipotéziseket, melyek magyarázhatják a betegség 
kialakulásának és fejlődésének bizonyos részleteit [1].

Az otosclerosis a kaukázusi populáció 0,3–0,4%-ában 
okoz vezetéses típusú halláscsökkenéssel járó stapestalp 
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(kengyeltalp)-fixációt. Ezzel szemben, kórbonctani vizs-
gálatok tanúsága szerint, a népesség 8–11%-ában szövet-
tani analízissel kimutathatók otoscleroticus gócok, me-
lyek tetemes hányada teljesen tünetmentesen zajlik. Ez 
azt jelenti, hogy populációnk nagyjából 10%-a él a kopo-
nyacsontjában otosclerosisszerű csontelváltozással, azon-
ban az érintettek töredékének alakul ki bármilyen, ezzel 
kapcsolatos panasza [2–4].

Az otosclerosis egy gyulladásos csontanyagcsere-zavar, 
mely kizárólag az emberi temporalis csont belső részében 
(oticus kapszula) hoz létre megváltozott szerkezetű gó-
cokat. Ezen apró laesiók a belső fül csontos tokjában bár-
hol előfordulhatnak, így elhelyezkedésüktől függően vál-
tanak ki különféle tüneteket. Amennyiben a betegség a 
csiga falában jelenik meg, idegi típusú halláscsökkenést 
és/vagy fülzúgást okozhat, a félkörös ívjáratok érintett-
sége pedig szédüléses panaszokkal járhat. A leggyakrab-
ban azonban az ovális ablak fülkéjének falában és a 
stapestalpban találkozunk otosclerosisos góccal, mely 
fokozatos növekedésével rögzíti a kengyel talpát a kör-
nyezetéhez. Ezzel meggátolja a külső hangingerek beju-
tását a belső fül folyadékterébe a hallócsontláncolaton 
keresztül, ezzel okozva vezetéses típusú halláscsökke-
nést. Ezen utóbbi megjelenési formának (stapedialis 
otosclerosis) igen komoly klinikai jelentősége van: a töb-
bi lokalizációval szemben ezt képesek vagyunk műtéti 
úton rehabilitálni. Sajnálatos módon mind ez idáig hatá-
sos gyógyszeres kezelés nem áll rendelkezésünkre. A 
gyakorlatban számos különféle vizsgálóeljárást vehetünk 
igénybe, hogy minden invazivitást elkerülve preoperatív 
módon diagnosztizálhassuk az otosclerosist. A jelen köz-
leményben ezen eljárásokat tekintjük át és ismertetjük 
didaktikus sorrendben [2, 5–8].

Az otosclerosis a fiatal felnőttek megbetegedése, azaz 
a leggyakrabban 25–40 éves életkorban jelenik meg lép-
csőzetes vagy progresszíven romló hallászavarral. Az ese-
tek több mint háromnegyedében a romló hallás mindkét 
fület érinti, így idővel teljesen ellehetetleníti a páciens 
mindennapi életét. A betegség női dominanciát mutat: 
nagyjából 2–3-szor gyakrabban fordul elő a nők körében 
a férfiakhoz képest. A lépcsőzetes hallásvesztés a leg-
többször hormonális változáshoz (fogamzásgátló tablet-
ta, terhesség, laktáció, abortusz, menopauza) kötött [2, 
9–10].

A fizikális vizsgálat során rendszerint nem találunk je-
lentős eltérést, otomikroszkópos vizsgálattal ép dobhár-
tyát azonosítunk. Az esetek csaknem 10%-ában a dob-
hártya hátsó-alsó negyede alatt finom erezettség 
(rózsaszínes folt) figyelhető meg, mely a csiga bazális 
kanyarulatát beszűrő otoscleroticus góc által okozott 
vasodilatatiónak a következménye. Eme fenomént 
Schwartze-tünetként (1. ábra) vagy flamingótünetként 
aposztrofáljuk [9–11]. Halláspanasz esetén a fizikális 
vizsgálathoz hozzátartoznak a hangvillavizsgálatok is, 
melyek tájékozódó jellegűek ugyan, de tapasztalt kézben 
igen jó közelítést adhatnak. Weber-teszt során megpen-
dített hangvillát helyezünk a beteg koponyájának közép-

vonalára (például homlokára), és megkérdezzük, hogy 
melyik oldali fülében érzi erősebbnek a hangvilla által 
keltett hangrezgéseket. Stapesfixáció esetén a beteg a 
rosszabbul halló fülében érzi hangosabbnak a hangot, 
ahogy az összes vezetéses halláscsökkenéssel járó beteg-
ségnél is. Ez első hallásra furcsának tűnhet, a hangvilla 
azonban a koponyacsont megrezgetésével közvetlenül 
adja át az energiát a belső fülnek, és a stapesfixációs olda-
lon a belső fület rezgető energia kevésbé tud elvezetőd-
ni, ezért kumulálódik. Az ép hallócsontláncolaton ke-
resztül ez az energiamennyiség gyorsabban távozik, a 
fixáció azonban bezárja a belső fület, és elvezetőappará-
tus nélkül hagyja, így az energia csapdába esik, és hango-
sabb hangélményt eredményez. A Rinné-teszt segítségé-
vel a fül lég- és csontvezetéses hallását hasonlítjuk össze. 
Egészséges viszonyok között a légvezetést jóval hango-
sabbnak halljuk a csontvezetésnél, stapesfixáció esetén 
azonban a hallócsontláncolat mozgásképtelensége miatt 
a csontvezetést halljuk erősebben, ha 25 dB-nél nagyobb 
a vezetéses hallászavar. A Gellé-teszt lényege az, hogy a 
csontvezetéssel hallott hang hangosságérzete csökken, 
ha a hallójáratban növeljük a nyomást. Hallócsontlánco-
lati fixáció esetén azonban ez nem következik be, így a 
hang hangossága változatlan marad a nyomásingadozás-
ra. Kétoldali, kevert (idegi és vezetéses) hallászavar ese-
tén a hangvillavizsgálatok igen megbízhatatlanná válnak, 
így csak korlátozott mértékben értékelhetők. A legtöbb-
ször a részletes anamnézisfelvétel, a fizikális vizsgálat és a 
hangvillatesztek már előrevetítik az otosclerosis vagy az 
egyéb láncolati fixáció diagnózisát [12–14].

Az aktuális hallásküszöb megállapítására a tisztahang-
küszöbaudiometriás vizsgálat való, mely stapesfixáció 

1. ábra A hallójáraton keresztül készített endoszkópos fotó, melyen a 
dobhártya hátsó-alsó negyede alatti finoman vörhenyes erezett-
ség látszik, amelyet a promontoriumra terjedő otoscleroticus 
góc okoz. A jelenséget Schwartze-tünetnek nevezzük [12]
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esetén nagyjából 30 dB-es vezetéses hallászavart mutat 
– ez dominánsan a mély és a közepes frekvenciákat érinti. 
További egyedülálló jelenség a Carhart-csipke (2. ábra), 
mely 2000 Hz-nél mért izolált idegi típusú halláscsökke-
nés képét utánozza, ám ez megtévesztő fenomén, nem 
valós halláscsökkenés. Ez úgy jön létre, hogy a stapestalp 
fixációja hermetikusan lezárja az oválisablak-fülkét, ami 
megváltoztatja (rontja) a középfül rezonanciáját, és 
csökkenti annak természetes erősítő funkcióját pont a 
2000 Hz környékén. Sikeres műtétet követően ez az ide-
ginek látszó halláscsökkenés eltűnik a rezonátori funkció 
helyreállása miatt [10, 12–14]. A tympanometriás vizs-
gálaton általában A- vagy As-típusú tympanogramot 
nyerünk, emellett a stapediusreflex kiesése is utalhat a 
kengyelfixáció meglétére. A multifrekvenciás tympano-
metriával meg tudjuk határozni a középfül rezonan-
ciafrekvenciáját, amelynél a hangvezető rendszernek a 
legkisebb az ellenállása. A normáltartománynál maga-
sabb rezonanciafrekvencia hallócsontláncolati fixációra 
utal [12].

A VEMP objektív, gyors és nem invazív vizsgálat, mely 
a sacculus (lineáris gyorsulásért felelős) funkciójáról ad 
felvilágosítást. A sacculus, habár csekély mértékben, de 
érzékeny a hangokra (a belső fül folyadékterébe jutó lon-
gitudinális rezgéshullámokra), ami evolucionális fejlődé-
si maradványnak tekinthető, mert az alacsonyabb rendű 
állatoknak a sacculus az egyetlen hallószervük. A VEMP-
vizsgálat lényege az, hogy a belső fül folyadékterének 
rezgései stimulálják a sacculust, majd a nervus vestibula-
ris inferioron keresztül ingerületbe hozza a nucleus ves-
tibularis lateralist, amely átkapcsolódik az accessorius 
magra; onnan a 11. agyidegen keresztül jut a musculus 
sternocleidomastoideusba, ahol miogén potenciál vezet-
hető el és detektálható. Légvezetéses VEMP-nél a hang 
a levegő energiájával rezgeti meg a dobhártyát, majd a 
hallócsontok adják át az energiát a belső fül folyadékte-

rének, míg a csontvezetéses VEMP a koponyacsont meg-
rezgetésével éri el a belső fül folyadékterének és ezáltal a 
sacculusnak az ingerületbe jövetelét. Így vezetéses hallás
zavar (otosclerosis) esetén a két görbe eltér egymástól, 
azaz a légvezetéses VEMP nem váltható ki, míg a csont-
vezetéses VEMP detektálható eredményt ad. Amennyi-
ben a légvezetéses VEMP is kiváltható, akkor vagy 25 
dB-nél kisebb a vezetéses hallászavar, vagy harmadikab-
lak-szindrómával állunk szemben [15, 16] (3. ábra). 
A  harmadikablak-szindróma a belső fül két fiziológiás 
nyílásán kívül egy harmadik rendellenes nyílás meglétét 
jelenti az oticus kapszulán, melyen keresztül a bejutó 
hangrezgések elvezetődhetnek, és nem adják át az ener-
giát a belső fül szenzoros apparátusának. Ennek legjel-
lemzőbb megnyilvánulása az SSCD, amely a felső félkö-
rös ívjárat megnyílását jelenti a középső koponyagödör 
felé. 

Ahogy látjuk, ezek a vizsgálatok nem specifikusan a 
stapes fixációját vagy az otosclerosist mutatják, hanem 
pusztán a hallócsontláncolati fixációra utalnak. (A lánco-
lati fixációk döntő többsége stapesfixáció, és csak igen 
ritkán találkozunk a másik két hallócsont rögzülésével; 
azonfelül ezek műtéti megoldása egy nagyságrenddel ke-
vesebb szövődményveszélyt rejtenek magukban.) 
Amennyiben tovább szeretnénk pontosítani diagnózi-
sunkat, különféle képalkotó vizsgálatokra hagyatkozha-
tunk [12]. Bizonyos iskolák elutasítják a preoperatív CT-
vizsgálatok végzését, mivel felesleges sugárterhelésnek 
tekintik, és nem segítenek jelentős mértékben a későbbi 
műtét kivitelezésében. Más iskolák azonban ragaszkod-
nak az ilyen jellegű képalkotókhoz, bár ezek inkább az 
otoscleroticus folyamat progressziójának megítélésére 
alkalmasak. Ezért használhatók ezek a vizsgálatok példá-
ul gyermekvállalási tanácsadásban is, hiszen a hormonális 
változáshoz társuló otoscleroticus progresszió is jól nyo-
mon követhető velük. Érdekes párhuzamot vonnunk e 
tekintetben az orrmelléküreg-sebészettel, amelyben 30 

2. ábra Tisztahang-audiogram, melyen jelentős fokú vezetéses hallás-
csökkenés mellett a 2000 Hz-es frekvencián 25 dB-es, idegi 
típusú küszöbemelkedés is látható – ez az otoscleroticus stapes
fixáció jellemzője, és Carhart-csipkeként tartjuk számon

3. ábra Az SSCD (felső félkörös ívjárati dehiscentia) HRCT-képe, me-
lyen a fehér nyíl mutatja a temporalis csont hiányát a középső 
koponyagödör felé. A hagyományos úton a belső fülbe jutó 
hangrezgések itt kiléphetnek a belső fül folyadékteréből az agy 
lágy szövetei felé, és az így kialakuló hangenergia-veszteség hal-
láscsökkenésként jelenik meg
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évvel ezelőtt képalkotó vizsgálat nélkül tevékenykedtek a 
fül-orr-gégészek, manapság viszont minden műtéti be-
avatkozás előtt alapkövetelmény a CT, azaz a világ egyre 
inkább a képalkotó vizsgálatok végzése felé halad. Mind-
emellett a CT a jó felbontásával ki tud zárni egyéb ana-
tómiai rendellenességből (SSCD [3. ábra], tág aquaeduc-
tus vestibuli stb.) származó hallászavart. Ezen eltérések 
egy része a korábban bemutatott VEMP-vizsgálattal is 
kiszűrhető. Azt is érdemes átgondolnunk, hogy melyik 
kockázat a nagyobb: átlagosan több ezer esetre jutó egy 
olyan eset, amelynél tévesen kezdünk műtétet, majd az 
intraoperatív diagnózis felállítása után változatlan formá-
ban bezárjuk a műtéti területet, vagy mindenkit CT-vizs-
gálatra küldeni, vállalva a rengeteg felesleges sugárterhe-
lés kockázatát és ezekből többezrenként egy beteget 
sikerrel kiszűrni.

A HRCT érzékenysége igen jónak mondható, az 
otoscleroticus gócok esetén csaknem 84%-os a szenziti-
vitás és 100%-os a specificitás; az utóbbit kutatócsopor-
tunk szövettani vizsgálattal megerősítve prezentálta 
stapedialis otosclerosis kapcsán. Az otoscleroticus gócok 
a belső fül tokjában hypodens laesióként jelennek meg 
[17, 18] (4. ábra). Amennyiben csak a stapestalpban és a 
környező oválisablak-fülkében látunk hasonló elváltozást 
(stapedialis otosclerosis) (4/B ábra), ilyenkor belsőfül-
érintettséget nem azonosítunk, így egyelőre idegi hallás-
romlásra nem számítunk. Ilyen lelet mellett van a leg-
jobb hosszú távú esélye a műtéti hallásrehabilitációnak. 
Ha azonban a csiga falában látható hypodens folt vagy 
foltok (4/C ábra), akkor nagy a valószínűsége a páciens 
közeljövőben történő további idegi típusú hallásromlá-
sának, mert jelen tudásunk szerint a góc termel olyan 
anyagot, amely a belső fül idegi apparátusának károsodá-
sához vezethet [12].

A CBCT egy, a dentomaxillaris sebészetben alkalma-
zott modalitás, mely erős szoftveres hátterével módfe-
lett nagy felbontásra képes, és körülbelül századakkora 
sugárdózissal terheli a beteget, mint a HRCT [16]. 
Segítségével igen jó arányban azonosítható az otoscle-
rosis aktív fázisában lévő góc, az inaktív stádiumra jel-
lemző elváltozások azonban egyáltalán nem mutathatók 
ki. Így jelenleg a CBCT nem alkalmazható a HRCT al-
ternatívájaként, a CBCT analizálószoftverének további 
fejlesztésével azonban remélhetőleg előbb vagy utóbb 
láthatóvá tehetők lesznek az inaktív otoscleroticus gó-
cok is [19].

Ahogy láthattuk, az otosclerosis diagnosztikája igen 
összetett, ugyanakkor szinte egyik preoperatív eljárás 
sem jelent 100%-os pontosságot. Így hangsúlyozni kell, 
hogy nem hagyható ki a stapesműtét során az összes hal-
lócsont manuális ellenőrzése, amivel tovább pontosíthat-
juk a műtét előtti feltételezett diagnózisunkat. Mivel a 
stapesfixációk nagyjából egyharmada nem otoscleroticus 
eredetű, 100%-os diagnosztikus pontosságot kizárólag 
az eltávolított stapes szövettani vizsgálata után tudunk 
meghatározni [4, 20]. Napjainkban azonban azok az 
alacsony destruktivitású műtéti technikák kerültek elő-

4. ábra Belső füli HRCT-képek. A) Ép belső fül, melyen a nyílhegy a 
normális szerkezetű csigára, a piros nyíl pedig a stapesre mutat. 
A csiga körül megfigyelhető a környezeténél is fehérebben ábrá-
zolódó csontállomány, amely az oticus kapszula maga, vagyis a 
csiga csontos tokja. B) Stapedialis otosclerosis képe, az ovális 
ablak fülkéjénél lévő otoscleroticus góccal, mely hypodens folt-
ként ábrázolódik (piros nyíl). C) Cochlearis otosclerosis felvéte-
le, amelynél az oticus kapszulában több hypodens folt látható, 
melyek érinthetik a belső fület, ezzel idegi halláscsökkenést 
okozva 
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„Tartós örömet csak magadban és munkásságodban lelhetsz.”
(Ludwig van Beethoven)

térbe, melyek során nem történik meg a stapes teljes el-
távolítása, ezért egyre inkább csak az indirekt diagnosz-
tikus módszerekre hagyatkozunk [21].

Anyagi támogatás: A közlemény megírása, illetve a kap-
csolódó kutatómunka anyagi támogatásban nem része-
sült.

Szerzői munkamegosztás: L. B. kezdeményezte a cikk 
megírását, elvégezte az irodalomkutatást, megírta a be-
vezetést és a szövegtörzs egy részét. H. A. és ifj. L. B. 
közreműködött az irodalomkutatásban, valamint a beve-
zetés és az ábraaláírások elkészítésében. K. T. saját anya-
gából származik a képanyag nagy része, továbbá hoz
zájárult a szövegtörzs bizonyos részeinek megírásához. 
A cikk végleges változatát valamennyi szerző elolvasta és 
jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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