ESETISMERTETES

Ko6zépso skalaba terjed6, temporalis
csontbol kiindul6 koleszteringranuloma
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Az esetismertetésben bemutatott betegiinket t6bb mint egy évtizeden 4t kezelték nem specifikus fejfdjassal. A bal
oldali haldntéklebenyben évekkel koriabban arachnoidealis cystat diagnosztizaltak, de ezt a fejfdjds etiologidjabol
tobbszor is kizartak. A beteg purulens fiilvaladékozassal kertilt intézetiinkbe, ahol krénikus gennyes kozépfiilgyulla-
dést és az antrumot kitoltd, a piramiscsont tegmenét destrudlo és a kozépsd koponyagodorbe tord koleszteringranu-
lomat allapitottunk meg, elvetve a korabbi arachnoidealis cysta korisméjét. Esetiink kapcsan a koleszteringranuloma
korképét, miitéti megoldasit, differencidldiagnosztikai problémadit és a kapcsolodd nemzetkozi irodalmat ismertetjiik.
A beteg krénikus kozépfiilgyulladasat tympanoplastica sordn szanaltuk, a koleszteringranuloma intra- és extracranialis
részét is transmastoidalis feltirds sordn két iilésben eltivolitottuk, és a sziklacsont tegmenjének csontos hidnyat sep-
tumporc segitségével allitottuk helyre, igy a masodlagosan kialakult iatrogén meningoencephalicus hernidt megsziin-
tettiik. A beteg fejfijasa a mitétet kovetSen azonnal megsziint. Krénikus gennyes kozépfiilgyulladasa szanalédott.
Agyszovet hernializdléddsa, agyvizesorgis, illetve meningitis nem alakult ki. Két évvel a miitét utin teljesen panasz-
mentes a beteg. A nagy kiterjedést, a kozéps6 koponyagodorben novekvs koleszteringranuloma stilyos komplikaci-
Okat okozhat, emiatt fokozott figyelmet és egyénre szabott m{itéti megolddst, ellatast igényel.
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Temporal bone cholesterol granuloma penetrating into the middle cranial fossa

The authors present a case report of a patient who was treated conservatively for a non-specific headache for more
than a decade, while an arachnoidal cyst in the middle cranial fossa, over the temporal bone tegmen was diagnosed,
but ruled out as the cause of the headache. The patient was referred to our ENT department with left, purulent ear
discharge. Besides a chronic purulent otitis media, a cholesterol granuloma occupying the antrum, eroding the teg-
men of the pyramid bone and penetrating into the middle cranial fossa was diagnosed. Case presentation of a patient
with cholesterol granuloma, surgical options, differential diagnostic problems, and a literature review are presented.
Tympanoplasty with cortical mastoidectomy was carried out to treat the chronic purulent otitis media, and the cho-
lesterol granuloma was removed during transmastoid craniotomy. The iatrogenic temporal meningo-encephalic tis-
sue herniation was repaired and the bone defect of the tegmen was reconstructed with septal cartilage. The patient’s
headache diminished immediately after the surgery. The chronic ear discharge stopped, the cholesterol granuloma
was excised completely and the cerebral herniation was repaired successtully. Neither CSF leak, nor further herniation
or meningitis were noticed. Two years after the operation the patient is asymptomatic. A large cholesterol granuloma,
eroding into the middle cranial fossa can cause serious complications, and needs a high level of attention besides in-
dividualized surgical treatment based on the surgeon’s abilities and skills.
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Roviditések
CT = (computed tomography) szimitégépes tomogrifia; MR
= (magnetic resonance) magneses rezonancia

A koleszteringranuloma a szervezet idegentest-reakcidja
a koleszterinkristilyokkal szemben, amelyek a vér és a
kornyez6 szovetek lebomlasa sordn keletkeznek. A szer-
vezetben a leggyakrabban a temporalis csontban fordul
el6 koleszteringranuloma. Sokszor tiinetmentesek, emi-
att a legtobbszor mellékleletként keriilnek felfedezésre
kilonbozé kozépfiilmitétek kapcsan. Specifikus tiinete-
ket altaliban nem okoznak, ennek kovetkeztében hosszu
idén 4t fokozatosan novekedve destrudlhatjak a kornye-
26 képleteket. A temporalis csont koleszteringranuloma-
inak két tipusos elhelyezkedése van: a kozépfiil és a szik-
lacsont csticsa. Akozépfiilet érintd koleszteringranulomak
nagy méretre valdé novekedése ritka, a folyamat nagy ki-
terjedése f6leg a sziklacsont csticsdra lokalizalodo esetek-
ben jellemz6 [1].

Az alabbiakban bemutatott esetben a beteg krénikus,
nem specifikus fejfdjas miatt tiineti kezelést kapott egy
évtizeden at, mikozben a koribban diagnosztizalt tem-
poralis arachnoidealis cystat a fejfdjds oki tényezGjeként
kizartak. Ujonnan kialakult fiilpanaszok részletes kivizs-
galasa kapcsan dertilt ki, hogy az arachnoidealis cysta va-
l6jaban egy temporalis koleszteringranuloma, mely az
antrumbél indulva a kozépsé koponyagodorbe tort, és
krénikus kozépfilgyulladast tartott fenn. Esetismerteté-
stink kapcsan részletezzik a korképeket, a diagnosztikus
és terapias lehetSségeket.

Esetismertetés

A 61 éves férfi beteg kb. két éve fenndll6, a bal oldali
temporalis régiéra lokalizdl6dé, dllandé, erds fejfijassal
¢és mindkét oldali, valtozé id6kozonként megjelend fiil-
folydssal jelentkezett Klinikinkon 2016. 03. 08-in. A
beteget tobb mint egy évtizeden at gyodgyszeresen kezel-
ték nem specifikus fejfijis miatt. A bal oldali temporalis
régiéban arachnoidealis cystit diagnosztiziltak korab-
ban, melyr6l dokumentacié nem éllt rendelkezéstinkre,
és a beteg elmonddsa szerint ezt a fejfajisinak okaként
egyértelmten kizdrtik. Anamnézisében szerepelt, hogy a
beteg gyermekkoriban kétoldali antrotomia tortént kré-
nikus kozépfiilgyulladas, purulens otorrhoea miatt. Fiile-
ibdl évente 2-3 alkalommal bilizos valadékozast tapasz-
talt, ami lokalis kezelésekre mindig megsziint, és ez a
beteget kiillondsebben nem zavarta. A betegnek mindkét
oldalon kisfokti vezetéses hallascsokkenése volt a be-
szédfrekvencidkon, a magas hangok teriiletén nagyfoka
idegi komponenssel. A beteg elmonddsa szerint hallas-
csokkenése gyerekkora 6ta fennallt, de szubjektiven a bal
fiilének halldsét tartotta rosszabbnak. Szédiilése, neuro-
l6giai tiinetei, meningealis izgalmi jelei nem voltak.
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1. dbra FLAIR-MR, koronilis sik: a mastoidectomids tireget, az antru-

mot kitoltd, az erodilt tegmenen keresztiil intracranialisan, ext-
raduralisan terjedd, a temporalis lebenyen benyomatot képezd
erésen FLAIR hiperintenziv, homogén, jol koriilirt képlet

FLAIR = folyadékesillapit6 inverzids visszanyerése; MR = mdg-
neses rezonancia

A fizikdlis vizsgalat sordin mindkét oldalon centralis
szubtotilis dobhdrtya-perforacié volt lathatd, a bal olda-
lon minimalis purulens dobtiregi valadékozassal.

A hozott, 2016. 01. 26-4n tortént kis felbontasa tel-
jeskoponya-CT a bal oldali processus mastoideusban egy
temporalis csontot uzurdld, intracranialis irdnyba terje-
dé, jol koriilhatarolt elviltozast irt le. Az elviltozds mor-
folégidja alapjin differencidldiagnosztikai szempontbdl
az arachnoidealis cysta mellett felmertilt az epidermoid
cysta és a koleszteringranuloma lehet8sége is, aminek
tisztazasa céljabol koponya-MR-vizsgalat is késziilt.

A 2016. 02. 10-én késziilt, hozott MR-felvételeken is,
a CT-hez hasonl6éan, a mastoidectomias iireget, antru-
mot kitoltd és intracranialisan a temporalis régidban ext-
raduralisan elhelyezkedd, a széli részeken meszesedést
mutaté cystosus folyamat dbriazolédott. Ezen felvételek
arra engedtek kovetkeztetni, hogy korabban egyreke-
szes, koleszteringranulomanak megfelel§ elvaltozasrél
lehetett sz6, mely az id6 folyaman intracranialisan lefd-
z6dott, és a bevérzések kiilonbozé mértéke folytin két
kilonallé képletként jelent meg a képalkotdkon, eltérd
jelintenzitist adva a felvételeken (1., 2. és 3. dbra).

2016. 08. 16-4n, a Klinikidnkon késziilt nagy felbontd-
st sziklacsont-CT a fenti elviltozasokat szintén megerd-
sitette, és lathat6 volt az extra- és intracranialisan is el-
helyezked6 3 cm atmérGjd, hypodens, vékony fallal
rendelkezd, jol koriilhatarolt elvaltozas, mely a bal occi-
pitalis és temporalis lebenyen benyomatot képezett.
Emellett részletesen dbrazolddott a csonthidny a tegmen
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2. dbra T1-salyozott koponya-MR, sagittalis sik: eltér§ erésségt, de
magas T1-jelintenzitdst mutaté képlet mind extra-, mind intra-

cranialisan

MR = magneses rezonancia

3. abra A becsiilt difftizios koefficiens képen (ADC) a képlet homogén
magas intenzitdst mutat, mely magas diffuzivitisnak felel meg,

ezéltal a cholesteatoma kizdrhaté

nagy teriiletén, illetve a superior félkoros fvjarat csontos
falanak egy rovid szakaszan (4. dbra).

A beteg gennyes fiilfolyasa, dllandé fejfajasa (vezets
tiinet) és a képalkotd vizsgilatokon ldtott elviltozisok
miatt a beteg beleegyezésével a miitéti megoldds mellett
dontottiink.

Klinikinkon 2016. 09. 29-én, transmastoidalis feltaras
sordn a mastoid treget részben kitoltG tobbrekeszes,
stird allagt cystosus képletet tavolitottunk el. Ezt kove-
téen lathato volt egy kiilonallé masodik, nagy kiterjedé-
st, vaskos falt, pulzil6 terime, mely a tegmenen keresz-
til a mastoid tiregbe domborodott a kozépsé skalabol.
Ezt a terimét megpungilva, majd megnyitva sirgds, sa-
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4. dbra Preoperativ sziklacsont-HRCT, axidlis sik: a superior félkoros

fvjdrat csontos fala egy rovid szakaszon destrudlt; 1) superior
félkoros ivjdrat, hits6 szakaszan a csontos fal destrudlt; 2) a szik-
lacsont cstcsi része

HRCT = nagy felbontdst komputertomogrifia

vés, nagy mennyiségli folyadékot tudtunk lebocsitani.
A cystosus terime belseje sima felszinG és reakcidémentes
volt. A hernidlédott terime koriili csontos tegment gyé-
mantfaréval elvettiik, és a vaskos falti cystosus képletet a
durdrél fokozatosan elkezdtiik lefejteni. Az elvaltozas
nagy kiterjedése miatt kialakult nagyjabol 2 x 2 cm-es
csontostegmen-hidny, illetve a dura vékonysaga, vala-
mint a dura és a csont po6tlisira alkalmas szovetpotld
anyagok hidnya miatt a mitét befejezése és késGbbi id6-
pontban valé folytatisa mellett dontottiink. Par héttel az
elsé miitétet kovetSen, 2016. 11. 04-én, altatdsban a be-
tegtSl septumplastica soran septumporcot nyertiink,
majd ismételten transmastoidalis behatolasbél, az elsé
mtét soran hatrahagyott cystosus terime mastoidalis és
intracranialis részét in toto reszekaltuk. Sikertilt a durat
intakt médon megdrizni, igy durapoétlisra nem volt
szlikség. A terime eltdvolitdsa utin a mastoid tiregbe her-
nidlod6é durdt és agyszovetet megfelelben méretezett
septumporccal sikeriilt az intracranialis térbe visszahe-
lyezni gy, hogy a porcot kérben mindentitt intracrania-
lisan, de extraduralisan a tegmen csontpereme ald he-
lyeztiik.

Ezt kovetSen a kronikus kozépfiilgyulladist tym-
panoplastica soran szanaltuk, az atrofizalt és lyukas dob-
hartyiat porccal ,underlaid” moédon rekonstrudltuk.
A mitét szerkesztett viltozata online megtekinthetd [2].
A mitétek soran vett szovettan koleszteringranulomat és
idegen test tipusit granulomatosus reakciot véleménye-
zett, lobos sarjadzéssal.
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Eredmények

A beteg fejfijisa a miitét utin azonnal megsziint, és mar
a posztoperativ 8rzében errél szamolt be a péciens. Fil-
fajdalom, fiilfolyas nem alakult ki, hallasa valtozatlan ma-
radt.

A mittét utan 4 hénappal készitett kontroll-koponya-
CT posztoperativ dllapotot, a mastoid sejtrendszerben
fedettséget irt le, mely klinikailag hegnek felelt meg.
Residualis koleszteringranulomara utalé elvaltozast a CT
nem mutatott, sem intracranialisan, sem pedig int-
ramastoidalisan. Agyi herniatio nem volt megfigyelhetd,
az intracranialis és extracranialis teret elvilasztd porc a
m{tét soran behelyezett pozicibban volt. A mtét sorin
az arcideg 4gai nem sériiltek, a nervus petrosus inferior
nem kertilt latotérbe, a betegnél funkcidvesztés nem volt
megfigyelhetS. A beteg tobb mint 2 éve teljesen panasz-
mentes, fejfijdsa nem tért vissza, fiilfolydsa, filpanaszai
megsziintek.

Megbesz¢lés

A koleszteringranuloma a vér lebomlasibol szirmazé
koleszterinkristilyok ellen fellépé idegen test tipusa 6ri-
assejtes gyulladasos reakcid kovetkeztében jon létre [3].
A koleszterin annak ellenére, hogy endogén anyag, az
oriassejtek altali abszorbcidra relative rezisztens, emiatt
felhalmozddhat, és térfoglalé modon novekedhet [1].

A szervezetben tobb helyen eléfordulhat, agymint a
mellékiiregekben, a tiidSben, a pleuraban, a mediasti-
numban, a peritoneumban, a pajzsmirigyben, az agyban,
az orbitidban, a herékben, a vesékben, a nyirokcsomok-
ban, 4m a leggyakoribb el6fordulasi helye mégis a tem-
poralis csont [4, 5].

Az irodalomban t6bb mechanizmust irtak le, amely a
kialakuldsit magyarizhatja, azonban mind egy idegen
test tipusd, Oridssejtes reakcion alapul. Trauma vagy
hypercholesterinaemia prediszponalé tényezé lehet je-
len. A legelfogadottabb elmélet szerint az érpalyaban ke-
ringd vér kijut a temporalis csont [égtarté tiregeibe, ezal-
tal elzar6dashoz, a pneumatisatio megsziinéséhez vezet.
A levegd fokozatosan felszivodik, és szell6zés hianydban
negativ nyomds keletkezik, ami tovibbi bevérzéseket
okoz, a felgyiileml§ hemosziderin és koleszterin pedig
gyulladasos reakciot indit el. Kialakuldsinak hatterében
jelen lehet a makrofigtevékenység elégtelensége is, ami-
kor a zsirnemi anyagok lebontasa és elszallitdsa nem a
megszokott médon torténik. A kijutott gyiilemet idGvel
kotbszovetes tok veszi koril; a fibroblastok egy része a
tokképz&désben vesz részt, masik része degeneralédhat,
tovabbi koleszterinképz&dést inditva el, s hozzajarulva a
folyamat tumorszerd novekedéséhez. A folyamat prog-
resszidja csontdestrukeiot is okozhat, mint esetiinkben is
megfigyelhetd volt [6-8].

A klinikai tlinetek megjelenése a folyamat elérehala-
dottsagatdl fiigg, az elvaltozds sokdig tiinetmentes lehet.
A sziklacsontban el6forduld két lokalizdcié koziil f6leg a

ESETISMERTETES

csucsi elhelyezkedésre jellemz§ a tiinetek hidnya, emiatt
nagyobb méreteket 6lthet ez a forma, szemben a dob-
iregi megjelenéssel, melynél a kornyezd képletek vi-
szonylag gyorsabb érintettsége miatt hamarabb megje-
lenhetnek a figyelemfelkelt6 panaszok. A temporalis
csont koleszteringranulomdja szamos kérképhez tarsulva
is megjelenhet, mint a kiilonb6zé tipustt krénikus ko-
zépfiilgyulladasok, az idiopathids haemotympanon vagy
a kozépfilre, mastoid antrumjara, kilsé halléjiratra, a
sziklacsont csticsara lokalizdlt tarsbetegség, de 1étrejohet
tert6zéses korel6zmény nélkiil is [9]. Esetiinkben a kré-
nikus mesotympanalis kozépfiilgyulladds talajan alakul-
hatott ki.

Otoszkoépos vizsgilat sordn a dobhirtya kékes szine-
z6dést mutathat, esetiinkben azonban a centralis szubto-
talis perforacié miatt ez a tiinet nem volt jelen [1].

A leggyakoribb tiinetek: hallascsokkenés, tinnitus, ver-
tigo, fejfdjas, arcrangas, arcparesztézia, fiilfolyas, diplo-
pia, arcizomgyengeség [ 3]. Esetiinkben a betegnek sem-
milyen tiinete nem volt a fejfajason kiviil, kivéve az évek
ota fenndll6 kétoldali hallascsokkenést és a viltozé inten-
zitasu, altalaban enyhe fiilfolydst. A hypacusis és az otor-
rhoea a beteg gyerekkora 6ta ismert kétoldali krénikus
kozépfiilgyulladds jellegzetes tiineteit képezték, emiatt
ezeknek a tiineteknek jelentSséget a fejfajas kapcsan sen-
ki sem tulajdonitott.

Koribban a koleszteringranuloma csupan patolégiai
diagnozist jelentett, ma mar azonban a CT- és az MR-
vizsgilatok lehet&vé teszik a klinikai diagnézist is. CT-vel
meghatarozhaté a laesio pontos helye, am a koleszte-
ringranuloma és a cholesteatoma CT-morfolégidja ha-
sonlé. Mindkettd éles hatara, hasonl6 denzitdsa, és egyik
sem halmozza a kontrasztanyagot. MR-vizsgalat segitsé-
gével elkiilonithetd a két elviltozis egymdstdl, valamint
mids neoplasmak differencidldiagnosztikajara is alkalmas.
A koleszteringranuloma a T1- és T2-stlyozott felvétele-
ken is magas jelintenzitast mutat, ami a koleszterin és a
jelen levs fehérjetartalom paramagneses hatisinak a ko-
vetkezménye, mint ez esetiinkben is lathat6 volt. Ezzel
szemben a cholesteatoma T1-stlyozott felvételeken izo-
vagy hipointenziv, és magas jelintenzitist mutat a T2-
stlyozott felvételeken [10-12].

Makroszképos megjelenését illetéen kerekded, ovalis
clvaltozas vastag, fibrosus fallal, sirgis-barnds szind fo-
lyadékkal telve [7]. Tulajdonsagait tekintve hasonlé kép-
letet tavolitottunk el a miitétek sordn, és a koleszterin-
granuloma diagndzisat a szovettan is megerdsitette.

Mikroszképosan az elvaltozas nagyszama koleszte-
rinkristalybdl dll, melyeket tobb sejtmagva Oridssejtek
vesznek korbe, és fibrosus granulacios szovetbe vannak
bedgyazva, makrofigok és szdmos kapillaris lehetnek
még jelen [13].

Differencialdiagnosztikai szempontbél gondolni kell a
magas jugularis bulbusra vagy carotis interna dehiscenti-
ara, cholesteatomdra, kiilonboz6 kozépfiilltumorokra,
haemotympanonra, encephalokelére, arachnoidealis
cystara, éreredet(i malforméciékra [3, 14]. Esetiinkben
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az intracranialisan terjedd, intra- és extracranialisan kii-
16nb6z6 intenzitast mutatd képletek miatt elsGsorban az
arachnoidealis cysta meriilt fel differencidldiagnézisként,
clkiilonitésére azonban az MR-felvételek nytjtottak
tampontot a dura helyzete és a jelintenzitasban mutatko-
z0 kiillonbségek altal.

Az esetek tobbségében a koleszteringranuloma nem
igényel agressziv terdpids beavatkozast. A kezelés fiigg a
laesio helyétdl, a tinetektdl, a komplikiciok jelenlététsl,
a tarsuld betegségektdl, a hallas allapotatdl. A panaszo-
kat okozé sziklacsontcstcesi elviltozdsokat a meningitis
veszélye miatt célszerti megoperalni, ilyenkor az endo-
szképos drendzs biztositdsa, a sinus sphenoidalisba torté-
né drendzs vagy az infratemporalis fossa B-tipusa mtité-
tek kozil vilaszthatunk.

A beteg erds fejfijasos panaszira és a laesio kiterjedé-
sére valo tekintettel esetiinkben is a sebészi kezelés mel-
lett dontottiink. Mitét hidnyaban az elvaltozas foko-
zatos novekedése a panaszok tovibbi erdsodéséhez
vezethetett volna, valamint fenndllt az alabbi sutlyos
komplikiciok megjelenésének veszélye: a belsé fiil dest-
rukcidja, liquorcsorgds, meningitis, cerebrospinalis fistu-
la, agytilyog és egyéb neuroldgiai tiinetek [1]. A folya-
mat mar esetiinkben is a hdtsé félkoros ivjaratot
megnyitva, a labyrinthot szabadda tette, ami stlyos hal-
las- és egyenstlyproblémdkat okozhatott volna.

Betegiinknél az elsé miitétet kovetSen, az intra- és
extracranialis tiregek tig kommunikiciéja miatt — miutin
eltavolitottuk a mastoid treget kitoltS cystosus terimét
— megszlnt ennek ,alaitamasztd” szerepe, igy a tegmen
nagy részén fennall6 csonthidnyon it a masodik mttét-
kor mar egy iatrogén meningoencephalicus hernidval is
szembestltiink. A betegnek ez akkor még panaszokat
nem okozott, de hosszt tavon tiinetekkel jirt volna. En-
nek a masodlagosan kialakult patol6gias elvaltozasnak az
el6fordulisa meglehetdsen ritka. A csontos tegmen hid-
nya énmagaban nem elegendd a hernia kialakuldsahoz,
ugyanis az ép dura képes megtartani az agyillomanyt
akdr nagyobb csonthidny esetén is [15]. Esetiinkben a
dura rendkiviil vékony és gyenge volt, valdszintileg az
éveken at tarté gyulladdsos folyamat, illetve a koleszte-
ringranuloma mechanikai nyomdsa miatt. Nem csoda,
hogy a nagy kiterjedésti tegmenen levé csonthidnyt ez a
meggyengiilt dura nem tudta kompenzalni és helyén tar-
tani az intracranialis képleteket.

A temporalis meningoencephalicus hernia is gyakran
tiinetmentes, vagy csak diszkrét panaszokat okoz, mint a
fiil teltségérzése, halliscsokkenés, filzagis [16]. Bete-
glinknél a mitétek elStt a mastoidbdl szirmazo, nagy
kiterjedésti koleszteringranuloma transtegmentalisan,
epiduralisan, ,,homokéra-szerfien” nyomult a k6zépsé
koponyagodorbe. Miutin az elsé mitétet kovetGen a
koleszteringranuloma mastoidalis részét eltavolitottuk,
illetve részben reszekaltuk az intracranialis részt is, a ma-
radék koleszteringranuloma a gyengébb ellendllds felé, a
mastoid tregbe htizta magaval a durit és az agyszovetet,
»igazi” meningoencephalicus hernia képét alakitva ki.

ESETISMERTETES

Ennek ellenére betegiink a két méitét kozott semmilyen
4j keleti panaszt nem észlelt, fejfijasa pedig mér az elsé
mtét utin megsziint.

A meningoencephalicus hernia kezelése altalaban m-
téti. A sebészi beavatkozas tipusa fiigg az elviltozds mé-
retétdl, helyétdl, a tarsulo fiilfolyamatoktol, a beteg hal-
l4satol és a sebész tapasztalatitdl [17]. A patoldgids
folyamat mitétileg elérhet6 kozépss skala craniotomids
feltarason at, mini kozépsé skila behatolisbol, trans-
mastoid behatoldsbél vagy kombindlt kozépsS skala—
transmastoid behatolasokbdl is [15, 18]. A dura, illetve
csonthiany poétolhaté autolég, heterolég vagy alloplasz-
tikus anyagokkal vagy ezek kombinaciéjaval [19].

A subtemporalis, kozépsS skala fel6li megkozelités
volt az els6é mdtéti technika, amelyet javasoltak a tegmen
hidnyidnak helyreallitasira, és maig ez a legelterjedtebb
megoldas az idegsebészek koreiben [20]. Elénye, hogy
jobb hozzaférést biztosit a sziklacsont superior-anterior
részéhez, a hallast nem befolyasolja, csokkent a feliilfer-
t6z8dés veszélyének lehetdsége a fert6zott kozépfiil
fel6l. Hatranya az invaziv jellege és a magasabb mortali-
tdsa, emiatt Sanna és misai javasoljik, hogy a subtempo-
ralis behatolast csak azon spontin meningoencephalicus
hernidk megoldasara alkalmazzak, ahol intakt a hallds
[21].

Kisebb tegmendefektusok megoldasara alternativit je-
lenthet a transmastoid megkozelités; esetiinkben is ezt a
behatolast alkalmaztuk a mdasodik mdtét sorin, annak
ellenére, hogy a csontdefektus nem volt kicsi, de a fenn-
allo kozépfiilgyulladds szanalasa is a célunk volt. A trans-
mastoidalis feltards egyszer(i, direkt utat biztosit az
oldals6 koponyaalapra, minimalis morbiditdssal jar,
azonban a mitét soran a halldcsontlancolat sériilése
okan vezetéses hallascsokkenés alakulhat ki. Krénikus
kozépfiilgyulladas egyideji fennillisa esetén a menin-
goencephalicus hernia kezelésének nélkilozhetetlen 1¢-
pése a tympanoplastica. A tegmendefektus hirom méd-
szerrel zarhaté: ,,overlay” modszerrel, amikor a graftot a
mastoidalis felszinre ragasztjuk. Ilyenkor az intracranialis
teriilet érintetlen marad. Az ,inlay” mddszerrel a graft a
dura és sziklacsont kozé keriil, a ,,sandwich” technika az
el6bbi két modszert egyiittesen alkalmazza. Esetiinkben
az ,inlay” moédszer hasznilata mellett dontottiink. Al-
ternativ esetben szubtotalis petrosectomia is végezhetd,
melynek soran obliteraljuk a filkiirtot, és véglegesen le-
zarjuk a kiilsG halléjiratot ,,cul-de-sac” mddszer szerint
[21,22].

Kovetkeztetés

Esetiinkben a kozépfiil nagy kiterjedésti, agressziv ko-
leszteringranulomajat ismertettiik, mely széles alapon a
csontos tegmen destrukcidja révén, a kozépsé koponya-
gddorbe terjedt. A temporalis csont mastoidalis részének
ilyen kiterjedésti koleszteringranulomadja veszélyes, ko-
moly szovédményeket okozhat, mint példdul a belsé fiil
karositasa, a folyamat intracranium felé val6 tovabbterje-
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dése és kiilonboz6 fistuldk megjelenése. A folyamat felis-
merése és megfelelS kezelése elengedhetetlen. A tiinetek
és a képalkoto vizsgilatok indokoltik a kozépfiil feltara-
sat, a folyamat kiterjedésének megitélését és miitéti sza-
nalasit. A helyes terdpids dontést a beteg panaszmentessé
vilasa jol alatdimasztotta. Az ilyen elviltozdsok sebészi
ellatisdnak sorian egyénre szabott miitéti megoldasokra
lehet sziikség a folyamat kiterjedésétdl és az operald or-
vos tapasztalatitol figgben.

Anyagi tamogatis: A cikk megirdsa, illetve a kapcsol6dd
kutatémunka anyagi tAimogatisban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztds: J.-P. K.: A kézirat megszovege-
zése, az irodalomkutatas elvégzése. T. A.: A képalkototd
vizsgilatok felvételeinek leletezése. B. M. A.: A kézirat
megszovegezése. G. I.: A kézirat lektoraldsa, szakmai vé-
leményezése. L. L.: Az eset diagnosztizdldsa és miitéti
kezelése, kutatobmunka lefolytatisa, a kézirat lektoraldsa,
szakmai véleményezése. A cikk végleges valtozatit vala-
mennyi szerzd elolvasta és jévahagyta.

Erdekeltségek: A szerz8knek nincsenek érdekeltségeik.
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