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Bevezetés: A musculus (m.) stapedius és a m. tensor tympani (TT) indnak dtvigdsa egy minimdlinvaziv sebészi lehets-
ség a Ménicre-betegség sebészi terdpidjaban. A feltételezett hatismechanizmus szerint a tensor tympani medializalja
a stapest az ovilis ablakban, és ennek, valamint a stapediusinnak az dtvigisa befolydsolja a belsd fiil nyomasviszonya-
it Ménicre-betegségben.

Célkitiizés: Dizziness Handicap Inventory (DHI) — szédiilésterheltségi skila — és Tinnitus Handicap Inventory (THI)
— fulzagdsterheltségi skila — segitségével annak megallapitisa, hogy a tenotomia hogyan befolydsolja a Ménicre-
betegek életmindségét.

Modszer: Diagnosztizilt, egyoldali Méniere-betegeket vizsgiltunk (22 beteg), akik el6zetes beleegyezésiik utin teno-
tomia m{téten estek dt, dltalanos vagy helyi érzéstelenitésben. A betegek a mdtét elétt, a mitét utin 3 honappal és
egy évvel toltottek ki kérddivet, és beszamoltak betegségiik tiineteirdl.

Statisztikai analizis: A statisztikai analizis az IBM SPSS V24-es programmal késziilt. Mivel a vizsgilt paraméterek
nem mutattak normaleloszlist, nemparametrikus tesztet (Mann—-Whitney-féle U-teszt) alkalmaztunk. Szignifikancia-
szintnek minden esetben a p<0,05 értéket tekintettiik.

Eredmények: A DHI-értékek minden betegben szignifikinsan csokkentek, azaz életmindségiik jelentGsen javult. El-
monddsuk szerint szédiiléses rohamaik ritkabba véltak, rovidiiltek. A fiilzagds szignifikinsan csokkent. Minden beteg
allapotjavulasrél szamolt be.

Kovetkeztetés: Bar a mitét hatdsinak patomechanizmusa (a stapes medializicidjanak csokkenése az ovilis ablakban)
nem teljesen tisztizott, és az utinkovetési id6 sem hosszi, a rohamok stlyossigianak csokkentésével a tenotomia
igéretes, minimalinvaziv sebészi lehetéségnek tlinik a konzervativ terdpidra rezisztens, Méniere-betegségben szenve-
dé betegek életminGségének javitdsiban.
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Effect of the stapedius and tensor tympani muscles tenotomy on the quality of
life of patients suffering from Méniére’s disease

Introduction: Tenotomy of the tendon of the stapedius and tensor tympani (TT) muscles is a minimal-invasive surgi-
cal therapeutic procedure in Méniere’s disease (MD). It has been assumed that the TT medializes the stapes into the
oval window, resulting in changes in perilymphatic pressures of the inner ear. By cutting the tendons of both middle
ear muscles, they affect the pressure dynamics by not augmenting this pressure even further.

Aim: The immediate and long-term investigation of the effect of middle ear muscle tenotomy on the quality of life
of patients suffering from Méniere’s disease, measured by the Dizziness Handicap Inventory (DHI) and the Tinnitus
Handicap Inventory (THI).

Method: A follow-up study of 22 patients with definite, unilateral Ménicre’s disease had undergone tenotomy under
general or local anesthesia through an endaural approach. Pre- and postoperative DHI values were compared for all
patients.
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Statistical analysis: The statistical analysis was completed by using the IBM SPSS V24 software. Since the parameters
did not show normal distribution, non-parametric test (Mann—-Whitney U test) was used. The significance level was

specified as p<0.05.

Results: A statistically significant reduction of DHI scores was noted in all patients. The tinnitus significantly reduced
and all of the patients mentioned improved symptoms of MD.

Conclusion: Although the follow-up period is short, and the pathomechanism (decrease of stapes medialization in the
oval window) is not exactly clear, tenotomy seems to be a successful promising surgical treatment method with a high
reduction of dizziness handicap score in conservative therapy-resistant Ménicre’s disease.
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Roviditések

DHI = (Dizziness Handicap Inventory) szédiilésterheltségi
skila; SE RKEB = a Semmelweis Egyetem Regionilis, Intéz-
ményi Tudomdnyos és Kutatisetikai Bizottsaga; THI = (Tinni-
tus Handicap Inventory) fiilzagasterheltségi skala; TT = mus-
culus tensor tympani

A Ménicre-betegség az egyik legnehezebben kezelhetd
bels6fiil-betegség. Megjelenésében kifejezetten varidbi-
lis, csak a betegek 40%-aban talilhaték tartés roham-
mentes periodusok [1]. A betegek életminGségét legin-
kibb a varatlan id6kozonként jelentkezd szédiiléses
rosszullétek rontjik [2, 3]. Az clfogadott algoritmusok
szerint a kezelés baziseszkoze a gydgyszeres kezelés [4],
mellyel a betegek nagy része tartdsan rohammentessé te-
het6. A nem rohammentes betegek esetében a teripia
kovetkezd 1épesbje a nem destruktiv intratympanalis ke-
zelés [5], illetve a nem destruktiv mitéti beavatkozasok.
Ezek egyike lehet a musculus (m.) stapedius és a m. ten-
sor tympani (TT) indnak dtvigasa, a tenotomia. Franz és
mtsai 2003-ban [6] irtak le, hogy a szédiiléses rohamok
gyakorisiga ¢és intenzitasa csokken a m. tensor tympani
és a m. stapedius indnak atvagisa utin. Loader és mtsai
ezt megerSsitették, és leirtdk az életmindség jelentds
javuldsat is [7, 8]. Egyes szerz6k intratympanalis genta-
micinkezeléssel egyidejiileg alkalmaztik, de a gentami-
cinkezeléssel egyiitt alkalmazva nem bizonyult hatéko-
nyabbnak a csak gentamicinnel kezelt csoporttal szemben
[9]. Albu és mtsai mér egyértelmden jobbnak itélték az
eredményeket a saccotomian atesett betegek eredménye-
ivel osszehasonlitva [10]. A feltételezett hatdsmechaniz-
mus szerint a tensor tympani medializalja a stapest az
ovilis ablakban, és ennek, valamint a stapediusinnak az
atvigisa befolyasolja a belsd fiil nyomdsviszonyait Mé-
niére-betegségben [8].

Célkitzésiink az volt, hogy a Dizziness Handicap In-
ventory (DHI) — szédiilésterheltségi skala — [11] és a
Tinnitus Handicap Inventory (THI) [12] — fulzGgaster-
heltségi skala [13] — segitségével megdllapitsuk, hogyan

befolydsolja a tenotomia a Ménicre-betegek életminGsé-
gét.

A DHI egy 25 kérdésbdl allé kérdbiv, melyben az
’igen’ valasz 4 pontot, a >'néha’ 2 pontot, a >'nem’ 0 pon-
tot ér. A maximalisan elérheté pont 100. Minél maga-
sabb a pontszam, annal rosszabb az életmindség. A 14
pont alatti érték normalis életmingséget jelez, a 16 és 34
pont kozotti érték enyhe, a 36 és 52 pont kozotti érték
kozepes fokd életmindség-romlasra utal. Az 54 pontnil
nagyobb érték a stlyos életmindség-romlds mellett sz6l.
A kérdések tiineti, funkcionalis és emocionalis kérdések-
re oszthatok fel. A DHI-kérd&ivet magyar nyelvre ugyan
még nem validdltak, de kordbban sikerrel alkalmaztuk a
betegek életmindségének meghatirozasira [14].

Ehhez hasonlé a validalt fiilzGgasterheltségi skala,
mely szintén 25 kérdésbdl all, a lehetséges vilaszok pon-
tozasa is a fentiekkel egyez8. Az Osszesitett pontszam itt
is 0-t6l 100-ig terjedhet. Ennek alapjin kiilonb6zé st-
lyossagi foka életmindség-romlds mérheté: minimalis
(0-16 pont), enyhe (18-36 pont), kozepes (38-56
pont), sulyos (58-76 pont) és katasztrofilis (78-100
pont) életminéségromlas-kategoriak allithatok fel.

Mivel a magyar szakirodalomban a tenotomia hatdsara
vonatkoz6 kozleményt nem taldltunk, el6zetes eredmé-
nyeinket kozlésre érdemesnek tartjuk.

Mobdszer

Klinikdnkon részletes szakmai tdjékoztatist kovetSen be-
tegeink kezdeményezésére, etikai engedély beszerzése
(az ctikai engedély szdma: SE RKEB 133,/2018) utin
végeztiink tenotomia mttéteket. Betegeink koribban
mir klinikinkon vagy mds intézményben diagnosztizalt,
konzervativ kezelésre rezisztens, egyoldali Méniére-be-
tegek voltak, akik tenotomia mdtéten estek dt, altalanos
vagy helyi érzéstelenitésben. A Méniére-betegség diag-
nézisa a Bardny Tarsasig 2015-ben megjelent kritérium-
rendszere alapjan tortént [15]. A miitétek mindegyikét
ugyanaz a szerzg, P. G. végezte.
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Tenotomia elott

M. stapedius

-

Chorda ty#ﬁ)ani

Kerek ablak

1. dbra Tenotomia mitét el6tt és utin. Az dbrdn a feltirt dobiiregben a

hozhat6 litétérbe

A mittét minimalis kiterjesztésti endauralis metszésbél
tortént. A mitét soran atvigisra keriilt a m. stapedius,
illetve a m. tensor tympani ina. A tensor tympani ina ne-
hezebben vizualizalhato, ezért az intraoperativ felvételen
a stapediusin atvigdsa lathaté (1. dbra). A betegek né-
hény ords megfigyelés utin vagy — kiilon kérésre — mas-
nap tavoztak. Mintegy 10 nap elteltével tortént a varrat-
szedés ¢s a hall6jarati tamponok eltavolitisa. Az
életmindség vizsgalatara a betegek a mtitét el6tt, a mtét
utdn 3 hénappal és egy évvel toltottek ki DHI-kérdéivet,
és folyamatosan beszdmoltak betegségiik tiineteirdl.

Eddig 22 betegiink esett it tenotomidn, 6 férfi és 16
né. Atlagéletkoruk 44,4 év (a legfiatalabb 29, a legids-
sebb 74 éves). 11 betegnek a jobb, 11 betegnek a bal
fiile volt érintett.

A statisztikai analizis az SPSS V24-es programmal
(IBM Corporation, Armonk, NY, Amerikai Egyesiilt Al-
lamok) késziilt. Mivel a vizsgélt paraméterek nem mutat-
tak normaleloszlist (Shapiro-Wilk-teszt), nemparamet-
rikus tesztet (Mann—-Whitney-féle U-teszt) alkalmaztunk.
Szignifikanciaszintnek minden esetben a p<0,05 értéket
tekintettiik.

Eredmények

Betegeink kozott a mitét el6tt kitoleote DHI-kérdbiv
alapjan normalis életminéségli nem volt. 13% enyhe,
17% kozepes életmindség-csokkenésrdl szamolt be, mig
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m.

Tenotomia utan

M. stapedius
.

Dy

i
Kerek ablak

w
Chorda tympan

stapedius in dtvigdsa elStti és utdni dllapot lathatd. A tensor tympani ina nehezen

70%-uk a stlyos életminGségesokkenés-csoportba tarto-
zott. Betegségiik egész életviteliiket befolyasolta.

A mitétet kovetSen major szovédményt nem tapasz-
taltunk. Egy beteg szamolt be dtmeneti nyelvzsibbadas-
rol, mely kb. 6 hét alatt megsztint. Két betegiinknek volt
halléjirat-gyulladdsa a posztoperativ szakban. Egy bete-
giinknek volt egy izben tipusos szédiiléses rohama, a
tobbiek koziil néhanyan idészakos filldugulisrél, néhany
masodperces bizonytalansagérzésrél szamoltak be. Egy
esetben a kérdGivkitoltés id6pontjiban enyhe fokt pozi-
ciondlis nystagmus okozott panaszt, egy betegnél fordult
el6 egy alkalommal Tumarkin-féle otolithkrizis. Egy be-
tegiinknek egyéb alapbetegségei (depresszid, Parkinson-
betegség) befolydsoltik a tiineteit. A tobbi betegiink ese-
tében egyensuly-szabilyozist befolyasol6 tarsbetegség
nem fordult el§. A betegek a mitét elSttihez képest na-
gyobb mértéki hallisvesztésrdl nem tettek emlitést, s6t
egy-két betegnél halldsjavulas is bekodvetkezett, amit kii-
szobaudiometriai vizsgilattal tudtunk igazolni.

Harom hénappal a miitét utdn 19 betegiink juttatta el
a kérdéivet hozzank. 32% normalis életminGségrél sza-
molt be, enyhe csokkenést tapasztalt a betegeink 42%-a,
és kozepes csokkenést észleltiink az esetek 16%-dban.
A stlyos életmindségesokkenés-csoportba mér csak bete-
geink 10%-a tartozott (a mitét elStt ez 70% volt). Egy
évvel a mitét utdn eddig 9 betegiink juttatta el hozzank
a kérd6ivet. Tenotomidn édtesett betegeink 33%-anak
életmindsége normdlis volt, 45% enyhe életmindGség-
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80- Az életmindség valtozasa

72,7

Betegek aranya (%)

Preoperativ Posztop. 3 hénap  Posztop. 1 év

M Normal életminGség W Kozepes életmindség-romlas

B Enyhe életmindség-romlds M Sudlyos életmindség-romlas

2. 4bra A tenotomidt kovetSen a betegek életmindésége javult, 6 betegé

normalizdlédott, 10 betegé az enyhe romlds kategoéridjiba ke-
rilt. A salyosan sériilt életmindségii betegek szama nagy mér-
tékben csokkent, egy év alatt 72%-rél 22%-ra

csokkenésrdl szamolt be. Kozepes életminéség-csokke-
nés nem volt. Betegeink 22%-a tartozott a stlyos életmi-
néségesokkenés-csoportba az egyéves kontrollnal (ebbe
a csoportba tartozott a Parkinson-koros, illetve a Tumar-
kin-krizises betegiink).

EREDETI KOZLEMENY

Betegeink javuldsinak mértékét attekintve 3 kategori-
at javult 4 beteg, akik a stlyos életmingség-romlasi kate-
g6riabdl a normadlisba kertiltek. 2 kategériat javult 8 be-
teg, akik kozepes életmindségbdl a normalis kategoriaba
vagy stlyos életmingség-csokkenésbdl az enyhe csokke-
nés kategéridjaba kertiltek. 6 betegiink esetében egy ka-
tegbridt javult az életminéség. Egy betegiink javuldsa
kisebb mértékd volt, igy a kategoéridn belil maradt.
A preoperativ DHI-értékhez képest életminGség-romlast
nem jelzett egyik betegiink sem (2. dbra).

A 3. abra mutatja az életminGség pontszamait a mtitét
el6tt és a mltét utin 3 honappal, illetve egy évvel. Lat-
hat6 a miitét utini pontszimesokkenés, mely statisztika-
ilag szignifikdns (p = 0,00016). Lithat6, hogy az életmi-
néség minden kategéridban javult, a teljes DHI-pontszam
vonatkozasiban az életmindség a stlyos csokkenésbdl az
enyhe csokkenés kategoridjaba keriilt. A 3 hénapos és az
egyéves eredmények kozott érdemi kilonbség nem lat-
haté, statisztikailag sem szignifikins (p = 0,91); ez az
eredmények tartéssiga mellett szol.

A betegek fiilztigasit illetSen elmondhaté, hogy a be-
tegek tinnitusa a mitét elStt a kdzepes és a stulyos kate-
goéria hatirin 1évE életminéség-csokkenést jelzett. Pici-
enseink elmondésa alapjin egy betegnek sem lett
rosszabb a fiilztgdsa. A tinnitusterheltségi skdla alapjin
(4. dbra) a betegek fiilzagasa szignifikinsan (p = 0,011)
csokkent a mitét utdni 3 hénapban, és az enyhe életmi-
néség-csokkenés kategoridjaba keriilt. A 3 hénapos és az
egyéves eredmények kozott nines szignifikins kiillonbség
(p-0,13)

A betegek véleményének ismertetéseként néhany be-
teg mondatait sz6 szerint idézziik: ,,Visszakaptam az éle-
tem”, ,Ez az Gj életem a tenotomia utdn”, ,,Osszeha-
sonlithatatlan az el6tte 1évS életemmel, mind fizikailag,

Az életminGség javulasa DHI alapjan

M Preop. DHI
0 10 20

M Posztop. 3. hénap

2 Posztop. 1. év
30 40 50 60 70

Teljes DHI (max. 100)

Tlneti DHI (max. 44)

Funkcionalis DHI
(max. 24)

Emocionalis DHI
(max. 32)

3. dbra
a mitét utdn. Ez az életmindGség javuldsa mellett sz6l

DHI = szédiilésterheltségi skala

DHI-értékek tenotomia el6tt és utdn (kérdSivek alapjan meghatirozott dtlag-DHI-értékek). Jol lithaté a DHI-érték, illetve a részértékek csokkenése
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FlilzUgas javulasa tenotomia utan
60 57
50
40 37,1

33,6
30

THI-atlag

20

10

THI preop. THI 3. hénap THI 1. év

4. 4bra THI-értékek tenotomia el6tt és utdn (kérddivek alapjin megha-

tarozott atlag-THI-értékek). Lathaté a mdtét utani szignifikns
csokkenés

THI = fiilztGgdsterheltségi skdla

mind pszichésen”. Egy hozzitartoz6 véleménye: ,, Ami-
6ta megmtotték, visszakaptuk 6t! Az apat, a tarsat, az
életiinket!”

Megbeszélés

A Méniere-betegség nem konnyen kezelhet§ betegség.
A teljes rohammentesség a betegek tobbségében gyogy-
szeres kezeléssel elérhetd, de sok esetben invaziv beavat-
kozasra van sziikség. A minimdlinvaziv beavatkozisok
egyike lehet a stapedius, illetve a tensor tympani izmok
indnak atvigasa. Eredményeinket elemezve elmondhaté,
hogy a tenotomian atesett betegek életmindsége nagyon
rossz volt a miitét el6tt, és minden betegilink életminésé-
ge javult a matétet kovetSen. A szédiilés- és fiilztigaster-
heltségi skila (DHI és THI) értékei szignifikansan javul-
tak. A rohamok rovidebbek és enyhébbek lettek a miitét
utan, ezt mutatjak a 3 hénapos eredmények. A 3 héna-
pos és az 1 éves eredmények kozott szignifikans kilonb-
ség nincs, ez az eredmények tartéssiga mellett szol.

Ez az eredmény megegyezik az irodalmi adatokkal,
hiszen a tenotomiat elemz§ szerzok is javulasrol szamol-
tak be. A gentamicinkezeléssel egytitt alkalmazott teno-
tomia jelentds elénnyel nem jart, ez magyarazhaté azzal,
hogy a gentamicinkezelés megsziinteti a labyrinthus md-
kodését, és a kiesett mikodést mar nem befolyasolja egy
ilyen kis beavatkozas. Eredményeinket értékelve vélemé-
nyiink szerint a tenotomia a terapias lépcsén a gyogysze-
res kezelést kovetd minimalinvaziv sebészi lehetGség le-
het, az intratympanalis dexametazon alternativijaként.
Sebészi szempontbdl a saccotomiaval Osszevetve sokkal
kevésbé invaziv mdtéti eljards. Mindenképpen meg kell,
hogy el6zze a szerv miikodését megsziintetd eljardsokat,
az intratympanalis gentamicin adasit vagy a labyrinthec-
tomidt.

A tenotomia hatdsmechanizmusa még nem tisztizott
minden részletében, erre az irodalom sem tér ki. A felté-
telezett hatdsmechanizmus szerint a tensor tympani me-
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dializalja a stapest az ovalis ablakban, és ennek, valamint
a stapediusinnak az atvigasa befolydsolnd a belsé fiil nyo-
mdsviszonyait Méniere-betegségben.

Dolgozatunk limitacidja, hogy az utinkovetési id6
még rovid, és a patomechanizmus sem tisztdzott minden
részletében. A hatdsmechanizmus tovabbi vizsgalata
sziikséges. A késGbbiekben tervezziikk a DHI-kérd6iv
magyar nyelvre torténé validalasat, a betegek hosszabb
tava utankovetését, tovabbi betegek bevondsat és bete-
geink hallaseredményeinek részletes elemzését is. Bar a
beavatkozas minimalinvaziv jellege a betegeknek panaszt
nem okozott, tervezziik a beavatkozast endoszképos
mtét keretei kozott végezni, ami tovabb csokkentheti a
betegek megterhelését.

Mindezen limiticiok ellenére a rohamok stlyossaga-
nak csokkentése, ezaltal az életminéség javitisa okan a
tenotomia igéretes lehetéségnek tdnik a Méniere-
betegek életmindségének javitisiban.

Anyagi tamogatds: A kutatbmunka anyagi timogatisban
nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztis: Sz. A.: A betegek vizsgilata,
gondozisa, a cikk megirisa. M. S.: Adatfeldolgozis.
M. A.: Statisztikai analizis. F. Z.: A betegbevonds koor-
dinaldsa, kritikai észrevételek. T. L.: Kritikai észrevételek.
D. G.: Mitétek végzése, kritikai észrevételek.

Erdekeltségek: A szerzSknek nincsenek érdekeltségeik.
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