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Az endoszképos kozépfiilsebészet mint j miitéti technika csak az elmualt par évben jelent meg hazinkban, és jelenleg
is csak néhdny flilsebészeti kdzpontban érhet§ el. A mddszer tagadhatatlan vivmdnya a lithaté metszés hidnya és az
igen széles latotér, melynek segitségével a kozépfiil eddig belathatatlan tertiletei valtak egyszerre megjelenithetGvé.
Esettanulmanyunkban egy kozépfiil-kapillaris haemangioma endoszképos eltavolitisat mutatjuk be, mely még nem-
zetkozi viszonylatban is igazi raritdsnak szdmit. Altalaban az ilyen éreredetii daganatok a belsé halléjaratban vagy a
ganglion geniculi tdjékin fordulnak el§, mig ezen elviltozas a csontos dobkeret alsé részének belfelszinérdl eredt. Ezt
kovetSen Osszefoglaljuk a kapilldris haemangiomakkal kapcsolatos differencidldiagnosztikai problémakat, a képalkotd
vizsgalatok diagnosztikus nehézségeit és a felmeriil6 terdpids lehetSségeket.
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Endoscopic removal of middle ear haemangioma and review of the literature

The endoscopic middle ear surgery as a new technique has been introduced during the past few years in our country
and it is available in only a few hospitals. Beyond the lack of external incision, endoscopic transcanal approach pro-
vides wide field of view to previously hidden middle ear spaces compared to the traditional microscopic technique. In
this case report, we present an endoscopic surgery of middle ear capillary haemangioma that is a rare entity in tym-
panic cavity, therefore little has been published in the literature. Generally, these kind of vascular tumours occur in
the internal auditory canal or in the perigeniculate ganglion area while this lesion originated from the inner surface
of the inferior part of the bony tympanic ring. We discuss the difficulties in differential diagnosis and imaging tests
then the treatment options.
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Roviditések tdjin operdcids mikroszkopot hasznaltak a kozépfiil pa-
CBCT = (cone-beam computed tomography) kupsugaras | toldgids allapotainak megolddsira hossz(i évtizedeken

komputertomogrifia; HRCT = (high-resolution computed to-
mography) nagy felbontisi komputertomogrifia; MRI =
(magnetic resonance imaging) magnesesrezonancia-képalkotas

Az elmult években hiarom fil-orr-gégészeti centrum
kezdte meg az endoszkédpos fiilsebészet miivelését Ma-
gyarorszigon. Kordbban a fiilsebészek a vilig minden

keresztiil. A sziintelen fejlédés egyre vékonyabb endo-
szképok kifejlesztését hozta magaval, melyek médra mér
nemcsak hogy elférnek a halldjiaratban, hanem specialis
eszkozparkkal mUitéti manipuldciora is képesek vagyunk
mellettiik. Az endoszképos technika lényege, hogy di-
rekt ralatast biztosit a célteriiletre, igy a legtobb esetben
elkeriilhet§ a tovabbi latétérnovelés érdekében végzett,
a kozépfiil anatomidjat megvaltoztatd tobbletcsontfuras,
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1. abra A mikroszkdpos és az endoszképos kozépfiilsebészetben meg-

mutatkozé latotérkiilonbség. A) A mikroszép keskeny, savszerd
teriiletet tesz beldthatéva. B) Az endoszkop joval szélesebb vi-
zualizdciot biztosit

melyre az opericiés mikroszkép haszndilatakor igen
gyakran sziikségiink van (1. dbra) [1-3].

A fej-nyaki régiéban viszonylag gyakran fordulnak el
haemangiomak, melyek donté tébbsége gyermekkorban
manifesztalodik [4]. Altaldban tiinetmentes bérelvélto-
zdsok formdjiban jelennek meg, becsiilt incidencidjuk
Gjsziilottekben 1-2,6%, azonban az elsé életéviikben
jaré csemetékben akar a 10%-ot is elérhetik. Szerencsére
az életkor el6rehaladtdval a betegség spontin remisszids
hajlamot mutat [5]. A kozépfil térségében extrém ritkdn
fordulnak elé haecmangiomdk, a nemzetkozi irodalom-
ban is pusztin pir dokumentalt eset lelhet§ fel [6].

A kozépfiil-haemangiomak kezelése terén négy kilon-
féle teripias modalitds meriil fel. Az esetek tobb mint
80%-4ban sebészi beavatkozas torténik, melyek majd-
nem 95%-ban komplett reszekcioval jarnak. Extrém mé-
reti vagy igen rossz clhelyezkedésti daganatok esetén
embolisatio, radioterdpia vagy konzervativ kezelés jon
szb6ba; ennek elbirdlasa személyre szabottan torténik. Fi-
atal korban a kapillarishaemangiomak igen jol reagalnak
propranololterapidra, azonban ennek a kozépfiilben vald
hatdsossigit még nem jelentette senki [5-71].
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2. abra Horizontalis CBCT-felvétel (jobb fiil). A kozépfiilben azonosit-

haté a haemangioma (z6ld nyil), mely nem éri el a kozépfiil
csontos falainak egyikét sem. Tovibbd nincs dsszekottetés a ca-
rotis (z6ld csillag) és a vena jugularis interna (z6ld hiromszog)
csontcsatorndja kozott sem

CBCT = kapsugaras komputertomografia

Esetismertetés

Egy 57 éves nébeteg mikroszképos fiilvizsgilatinak mel-
lékleleteként a jobb oldali kozépfiilében, az eliils6-alsd
dobhartyanegyed mogott, panaszt nem okozo, vorhe-
nyes szovetszaporulatot azonositottunk. Audiol6giai
vizsgalattal mindkét oldalon kis foka szimmetrikus idegi
halldscsokkenést mértiink, és vezetéses komponenst nem
identifikdltunk. CBCT-felvételen a jobb kozépfiilben, a
hypotympanon felett, a carotiscsatornatél laterdlisan egy
4 x 2 mme-es, a hallocsontldncolattdl fiiggetlen, magas
denzitist szovetplusz dbrazolddott (2. dbra). Az arteria
(a.) carotis interna ¢és a bulbus venae jugularis csontcsa-
tornaja teljesen intaktnak mutatkozott. Endauralis beha-
tolds utin endoszkédpos ellendrzés mellett eltavolitottuk
a vérzékeny idegen szovetet (3. abra). A szovettani vizs-
galat az eltavolitott mintidban kapillarishacmangiomat
azonositott (4. abra). Beteglink a beavatkozds utin 6
hoénappal panaszmentes, kozépfiilében residuumra utaléd
eltérést nem azonositottunk, és audioldgiai vizsgalati
eredményei a korabbi idegi halliscsokkenésén kiviil to-
vabbi halldsromlast nem mutattak.

Megbesz¢lés

Az esettanulmany két f6 célja a hazai vizeken gyerekcip6-
ben jaré endoszképos kozépfiilsebészet népszertsitése és
a még tiinetmentes dllapotban felismert, ezaltal funkcié-
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3. dbra

Endoszképos tympanoplastica intraoperativ dbrazoldsa. A) A
dobhirtya felemelése utin moédfelett széles litétér mutatkozik
meg egyenes optikdval. Ko6zépen lathat6 a promontorium (a csi-
ga bazilis kanyarulata) és a kerekablak-fiilke, melyben kis meny-
nyiségli vér taldlhaté. Zold nyil mutatja az iill6 hossza szdrit,
mely a kengyel fejével kozlekedik, alatta megjelenik a nervus
facialis. Az dbra jobb oldaldan helyezkedik el a hypotympanon,
melyben z6ld csillaggal jeloltiik a haemangiomdt. B) 30 fokos
endoszképpal jol vizualizilhat6 az idegen szovet (z6ld csillag).
Megkezdjiik a tompa preparilast. C) Miutdn a dobhdrtyardl le-
vélasztottuk a tumort (z6ld csillag), minden oldalrdl kériiljartuk
és egyben eltavolitottuk. D) Az eltdvolitis utin jol betekinthetd
az tiresen maradt (tumormentes) hypotympanon tirege

veszteség nélkill meggydgyitott, igen ritka vascularis ere-
detli kozépfiildaganat bemutatdsa.

Az endoszképos kozépfiilsebészet hozadékaként elke-
ritlhet6vé valt a kiilsé bérmetszés, tovabba az endoszkop
iltal biztositott médfelett széles latétérben az egész el-
valtozis egyszerre volt betekinthetd (3/A abra) [2].
A kapillarishaemangiomak rendkiviil vérzékeny dagana-
tok, igy lehet8ség szerint tokjuk mentén, tompan célsze-
rli koriilpreparalni Sket, ahogyan esetiinkben is lithaté.
A tok sériilése esetén voluminoézus vérzés kovetkezhet
be, mely konnyen ellehetetleniti az endoszkdpos beavat-
kozas folytatasit, ilyenkor hagyomanyos opericioés mik-
roszképos konverzid sziikséges [8]. Komolyabb vérzés a
helyesen megvalasztott m{téti technika miatt nem je-
lentkezett, a szivirgd vérzést spongostannal tampo-
naltuk.

A tompa preparalds eredményeképpen identifikaltuk,
hogy a daganat kiinduldsi pontja a csontos dobkeret alsé
részének belfelszine, melyrdl szesszilis médon ered, és
vérellatasit is onnan nyeri. A nemzetkozi irodalom ta-
nulmdnyozasa soran hasonlé kiinduldst kapilldrishae-
mangiomara nem bukkantunk, azonban az is megjegy-
zendd, hogy tobb kozleményben nem volt feltiintetve,
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A kozépfiil-kapilldrishaemangioma szovettani dbrizoldsa hema-
toxilin-eozin festéssel. Szabdlyosan megjelend tobb magsoros
csill6sz8ros hengerhdm alatt vaskos, hyalinos fala, endothellel
bélelt erekbdl dllo proliferitum figyelheté meg. Ugyanakkor
malignitdsra utald jelek nem azonosithatok (100x)

vagy nem lehetett meghatirozni az elviltozds pontos
eredetét.

Megkiilonboztetiink gyermekkorban (congenitalis) és
felnGttkorban jelentkezd haemangiomdkat, melyek ko-
z0Ott a legfontosabb eltérés az, hogy a gyermekkori esetek
csaknem mindig spontan regressziot mutatnak [6]. A ko-
zépfil-haemangiomak lehetnek tiinetmentesek, vagy
okozhatnak eclhelyezkedésitknek megfelel§ tiineteket.
A leggyakrabban progressziv novekedésiikkel vezetnek
csontdestrukcidhoz, igy elpusztithatjak a hallécsontokat,
eziltal vezetéses hallascsokkenést és pulzusszinkron fiil-
zugast valthatnak ki. Amennyiben involviljak a cochleat,
idegi tipust hirtelen halldscsokkenést, a hdrtyds labyrin-
thus érintettsége esetén vertigét okozhatnak. Emellett a
nervus facialis csontcsatorndjanak destrukciéjaval azonos
oldali periférids facialis paresist idézhet el§. A dobhdrtya
attorése javarészt fiilfolydshoz és ismétl6dé fiilvérzéshez
vezethet[4, 6, 9]. Esetiinkben a daganat igen kis mére-
ténél fogva nem okozott csontdestrukciét, igy maradan-
dé karosodast sem kellett betegiinknek elszenvednie.

Az alapos mikroszképos fiilvizsgalat mar felvetheti a
diagnozist, azonban tobb voroses terime jelenhet meg az
emberi kozépfiilben, melyeket Dayal és mtsai vascularis,
neoplasztikus és gyulladasos folyamatokra osztott (1. tab-
lazat) [10]. A leggyakoribb vascularis eredet( lacsio a
kozépfiilben a glomustumor, mely valéjaban pongyola
megfogalmazasa a kozépfil idegi struktaraibél kiinduld
paragangliomaknak [11]. A vascularis tumorok javarészt
a bels6 hallojaratban, a ganglion geniculi tertiletén for-
dulnak el8, vagy igen ritka esetekben a dobhdirtyan [4,
12]. A jelen esettanulminyban megjelené haemangioma
a csontos dobgytrd alsé részénck medialis felszinérél
eredt, ahol ismereteink szerint nincs az el6z6 régidkhoz
hasonlé vascularis plexus rendszer.

A diagnézis pontositasa érdekében kiilonféle képalko-
t6 vizsgilatok végezhetSk. Alapesetben HRCT-t vagy a
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1. tablazat A kozépfiil-haemangiomdk differencialdiagnosztikdjiban figye-

lembe veendd betegségek

Vascularis laesiok Magasan fekvé bulbus venae jugularis

Szabadon fekv$ /aberransan futé intratympa-
nalis arteria carotis interna

Arteriovenosus érmalformaciok

Paragangliomak (glomustumor)

Nepolasztikus Meningeoma

clvaltozdsok .
Haemangioma
Rhabdomyosarcoma
Leukaemia
Melanoma

Pyogen granuloma

Gyulladasos eredetdd
terimék

Koleszteringranuloma

Halléjérati polip

mostandban mdr hazankban is elérheté6 CBCT-t valaszt-
juk, mellyel tisztazhato a terime kiterjedése és egzakt ha-
tarai. Tovabbd megitélhets a csontérintettség kérdése, a
hall6csontlancolat épsége és a kornyezd szervek invol-
viltsiga is. Ezen adatok elengedhetetlenck a mdtéti ter-
vezéshez. MRI-felvétel tovabb pontosithatja diagnozi-
sunkat, ugyanis a kapillarishaemangiomak T1-stlyozott
telvételen kozepes jelintenzitistak, mig T2-képeken ma-
gas erdsségli jelet adnak. A differencidldiagnosztikiban
segitségiinkre lehet még a ’salt and pepper’ jelenség, me-
lyet a laesion beliili alacsony és magas jelintenzitisok
valtakozdsa ad, és egyértelmten a glomustumorokra jel-
lemz8, igy ennek hidnya haemangiomara utal[13].
Amennyiben az a. carotis interna vagy a bulbus venae
jugularis érintettsége felmeriil, érdemes angiografiis
vizsgilatot végeztetni, melynek sordn lehet8ség van sze-
lektiv embolisatiéra is. Sajndlatos médon a haemangio-
maknak egyértelm radioldgiai jellemzgjiik nincs, a defi-
nitiv diagnoézist a sebészi Gton eltavolitott tumor
szovettani vizsgilati eredménye adja [4, 13]. Picien-
stinknél a kisebb sugarterhelés miatt CBCT-vizsgalatot
végeztiink, mely egyértelm@en azonositotta az a. carotis
interna és a bulbus venae jugularist boritd csontcsatorna
épségét. Ennek koszonhetSen eltekintettiink az MRI- és
az angiografids vizsgalatoktdl is, mivel képalkoté vizsga-
latunk nem mutatott direkt Osszekottetést a nagyerekkel.

Vascularis tumor gyantgja esetén a nemzetkozi iroda-
lom direkt szévettani mintavételt javasol, amennyiben
képalkoto vizsgalattal egyértelmten kizarhat6 a magasan
fekvé bulbus venae jugularis, illetve az aberransan fut6 a.
carotis interna lehetGsége. Kozépfilmtitét soran, ameny-
nyiben megoldhatd, a teljes tumorszovetet eltivolitjuk a
kornyez6 képletek késébbi destrukciéjanak megelézése
céljabol. Kozépfiilre lokalizalédé haemangioma esetén
tympanoplasticat végziink, azonban a tumor mastoidea-
lis terjedése esetén *canal wall up’ vagy ’canal wall down’
mastoidectomias ireg készitése is sziikséges [6, 14].
Szén-dioxid-lézerrel a tumor tomege megkisebbithetd,
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s6t a daganat j6l vaporizalhat6. Ennek hatasara az intra-
operativ vérzés mennyisége jelentésen csokkenhet, ami
megkonnyiti az operaciét. Mindamellett ezzel a mod-
szerrel a teljes tumorszovet is konnyen elégethetd, igy
szovettani vizsgilatra akdr egydltalin nem is marad
anyag. Tovabba, ennyire vérzékeny kornyezetben a ko-
zépfiilben futé igen értékes képletek megkimélése miatt
a lézer hasznilata csak rendkiviil tapasztalt kézbe vald
[14]. Amennyiben a haemangioma vagy a beteg allapota
nem teszi lehetévé a sebészi eltavolitast, szelektiv embo-
lisatio keriilhet széba. Ezen lehetGség utan célzott radio-
terdpia megkisérelhetd, mely magiban foglalhatja a
temporalis csont minden funkciéjinak (hallds, egyen-
suly-érzékelés, arcidegmiikodés stb.) végleges kiesését is

[5].

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csol6do kutatémunka anyagi timogatasban nem része-
stilt.

Szerzoi munkamegosztis: P. E. kezdeményezte a cikk
megirdsat, elvégezte az irodalomkutatast, és megirta a
bevezetést és az esetismertetést. L. B. kozremiikodott az
irodalomkutatisban, a képanyag oOsszedllitisiban és a
megbeszélés elkészitésében. E. M. kivitelezte a szovetta-
ni vizsgalatot, kifényképezte a metszetet, és biztositotta
a korrekt szovettani leirast. H. A. végezte az esettanul-
manyban kozolt beteg endoszkdépos miitétjét, tovabba
kozremiikodott a kozlemény végleges formajanak elnye-
résében. A cikk végleges viltozatit minden szerzé elol-
vasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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