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A pars petrosa cholesteatoma egy lassan névekvs, a temporalis csontot roncsold, elhtizoddan tiinetmentes korkép.
A diagnoézis felallitasa gyakran késlekedik, hiszen ritka volta miatt még a tapasztalt klinikusok sem gondolnak ra id6-
ben. A végsé diagnozist jellemz8en szimos eredménytelen kozépfiilsebészeti beavatkozds elézi meg. A modern radi-
olégiai médszerek nemcsak a diagnodzist, hanem a betegek hosszt tava kovetését is lehetévé teszik. Retrospektiv
Kklinikai tanulmdnyunkban a pars petrosa cholesteatomdk sikeres mdtéti kezelésére kivanjuk felhivni a figyelmet, hazai
beteganyagon els§ alkalommal elemezve a miitéti megolddsok eredményességét. Kezdeti tapasztalatainkat a nemzet-
kozi irodalombdl nyerhetd adatokkal hasonlitottuk ¢ssze. 2015 janudrja és 2020 janudrja kozott 6 beteget (4 férfi, 2
nd) kezeltiink kiilonb6z6 lokalizacidja pars petrosa cholesteatomdval. Valamennyi beteg a cholesteatoma lokalizaci-
ojanak megfelel$ agyalapi sebészeti beavatkozdson esett at. A betegek atlagos kovetési ideje 2,7 év volt. A betegek
atlagéletkora 47 év volt. A leggyakoribb panaszok a hallascsokkenés, gennyes fiilfolyds, szédiilés, flilztgas voltak.
Egy beteg mar a felvételekor a komplett facialis paralysis tiineteit mutatta. A Sanna-féle osztalyozas szerint 2-2 bete-
gilink szenvedett supralabyrinthaer, illetve apicalis, 1-1 beteg pedig massziv, illetve infralabyrinthaer pars petrosa
cholesteatomaban. Komplikicié sem a peri-, sem a posztoperativ idészakban nem fordult el§. Egy betegnél észleltiik
a residualis betegség radiologiai jeleit. A pars petrosa cholesteatoma diagnézisa és terdpidja komoly nehézséget jelent
még a tapasztalt klinikusok szdmadra is. A korai diagnézist a nem jellegzetes tiinettan ismerete és a modern képalkoto
modalitdsok teszik lehetévé. A sziklacsontot roncsold patologids folyamat eltivolitisira korszerd agyalapi sebészeti
modszerek dllnak rendelkezésre. Ezek a mitétek napjainkban kombindlhatok a modern halldsrehabiliticiés modsze-
rekkel.
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Modern management of pars petrosa cholesteatomas

Experiences in Pécs

Petrous bone cholesteatoma is a slowly growing, extensively asymptomatic temporal bone destroying disease. Even
the most experienced clinicians do not consider this rare disease in time, delaying its diagnosis. This is often pre-
ceded by a number of unsuccessful middle ear surgeries. Modern radiological techniques allow not only an accurate
diagnosis but also assist in the long-term follow-up of patients. The aim of our retrospective clinical study is to high-
light, at a local level, the success of the available surgical treatments for petrous bone cholesteatomas. We also com-
pared our results with those from the international literature. Between January 2015 and January 2020, 6 patients
(4 men, 2 women) were treated with petrous bone cholesteatomas at different locations. All patients underwent skull
base surgery tailored to the location of the cholesteatoma. The mean follow-up of patients was 2.7 years. The mean
age of the patient population was 47 years. The most common symptoms were hearing loss, purulent discharge, diz-
ziness, and tinnitus. One patient had already symptoms of complete facial paralysis at the time of admission. Accord-
ing to Sanna’s classification, two of our patients had supralabyrinth cholesteatoma, two had apical petrous bone
cholesteatoma, one had massive cholesteatoma and one had infralabyrinth cholesteatoma. No complications were
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observed in either the peri- or the postoperative period. Radiological evidence of residual disease was observed in one
case. The diagnosis and therapy of petrous bone cholesteatoma is challenging even for the experienced clinician.
Early diagnosis is made possible by the awareness of the atypical symptoms and introduction of modern imaging
modalities. Modern skull base surgical techniques exist to remove the petrous bone destroying pathology. In addi-
tion, these techniques can now be combined with modern hearing rehabilitation methods.

Keywords: dura mater, facial nerve, hearing rehabilitation, internal carotid artery, jugular bulb, petrous bone cho-

lesteatoma, skull base surgery
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Roviditések

3D = hiaromdimenzi6s; BAHA = (bone-anchored hearing aid)
csontvezetéses implantitum; CT = (computed tomography)
szamitogépes tomogrifia; dB = decibel; HRCT = (high-resolu-
tion computed tomography) nagy felbontist szimitégépes to-
mogrifia; MRI = (magnetic resonance imaging) mdgnesesre-
zonancia-képalkotds; PPC = pars petrosa cholesteatoma; PTE
KK = Pécsi Tudomdnyegyetem, Klinikai Kézpont

Az os temporale 4 alkotbéeleme (pars petrosa, pars squa-
mosa, processus mastoideus, pars tympanica) kozil a
pars petrosit roncsol6 cystosus epidermoid képletet ne-
vezziilk pars petrosa cholesteatomanak (PPC). A PPC-k
lasstt novekedésiik okin hosszt évekig tiinetmentesek
lehetnek, egészen addig, amig nem involviljik a laby-
rinthust vagy a nervus facialist vagy a kbzponti idegrend-
szert (meningitis, agytalyog) [1]. Ezek a cholesteatomak
a klasszikus tympanomastoidalis elhelyezkedésen ttlme-
néen medialis irdnyba néve, a pars petrosat involvilva
egészen a sziklacsont csticsdig terjedhetnek.

A Kklinikai gyakorlatban el6fordulé cholesteatomak
3%-at kitevé PPC-k két nagy csoportra oszthatok: con-
genitalis és szerzett formdkra. A velesziiletett formak az
egyedfejlédés folyaman a temporalis csont kiilonbozs
régidiban megbujé epithelialis sejtelemekbdl szarmaz-
nak. A szerzett formak a tympanomastoidalis régiotol
medialisan involviljak a pars petrosat [2].

A pars petrosa cholesteatomak osztalyozasa

A Sanna szerinti osztilyozds 5 csoportot kiilonit el
[3,4]:

1. Supralabyrinthaer cholesteatomdk (1. 4bra)

II. Infralabyrinthaer cholesteatomak (2. dbra)

III. Massziv cholesteatomdk (3. dbra)

IV. Infralabyrinthaer-apicalis cholesteatomak (4. abra)
V. Apicalis cholesteatomdk (5. dbra)

Ezen osztilyozds egyuttal meghatirozza a sebészi be-
avatkozds, a helyesen megvalasztott agyalapi sebészeti
megoldas tipusat is. Az elmualt két évtized soran a trans-
petrosus és a lateralis agyalapi sebészeti megoldasok, va-
lamint a korszerd radiolégiai médszerek alapvetén val-
toztattak meg a PPC-k kezelését, szignifikinsan javitva a
kell§ biztonsiaggal kivitelezett mtitétek sikerességét.

Miitéttechnikai nehézségek

A cholesteatoma sebészetében a matrix preparaldsa, ko-
vetése altaliban nem okoz nehézséget, s a cholesteatoma
j6 eséllyel torténd eltavolitasa realis cél lehet, feltéve, ha
a nehezen belathaté teriileteket (anterior atticus, sinus
tympanicus) alaposan atvizsgaljuk (tikor, endoszkop
haszndlata). A gondok akkor kezdédnek, amikor a cho-
lesteatomamatrix nem csontos alaphoz (dura mater, si-
nus sigmoideus, bulbus venae jugularis, nervus facialis,

1. dbra Supralabyrinthaer PPC sémds rajza és CT-felvétele (bal oldal)

CT = szamitogépes tomografia; PPC = pars petrosa cholesteatoma
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2. abra Infralabyrinthaer PPC sémds rajza és MRI-felvétele (bal oldal)

MRI = mdignesesrezonancia-képalkotds; PPC = pars petrosa cholesteatoma

3. 4dbra Massziv PPC sémas rajza és CT-felvétele (bal oldal)

CT = szamitogépes tomografia; PPC = pars petrosa cholesteatoma

4. abra Infralabyrinthaer-apicalis PPC sémads rajza és MRI-felvétele (bal oldal)

MRI = mignesesrezonancia-képalkotds; PPC = pars petrosa cholesteatoma

5. 4bra Apicalis PPC sémds rajza és MRI-felvétele (bal oldal)

MRI = mignesesrezonancia-képalkotds; PPC = pars petrosa cholesteatoma
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arteria carotis interna fala) tapad: ezekben az esetekben a
mitrix preparalasa komoly kihivist jelent a sebész szama-

ra[l,5].

A dura mater érintettsége

Ha a cholesteatomamatrix a dura materhez tapad, akkor
a kornyezd6 csonthatarok alapos eltavolitasara van sziik-
ség. Amennyiben kétség merdil fel a matrix maradéktalan
eltavolitasit illetéen, 6vatos bipolaris koagulaciot alkal-
mazhatunk, tgyelve a dura sérilésének elkertilésére. Al-
ternativ megolddsként — Fisch javaslata alapjan — 90%-os
etil-alkoholt hasznalhatunk a matrix eltavolitasira, vagy
az érintett dura excisidjat kovetSen fasciaval /lioduraval
potolhatjuk a durahianyt [4].

A sinus sigmoideus ¢és a bulbus venae
jugularis érintettsége

Mindkét képlet fala kénnyen sériilhet a cholesteatoma-
matrix prepardldsa soran. Ilyen esetekben ritkdn ugyan,
de sor keriilhet a sinus sigmoideus intraluminaris vagy
extraluminaris kompresszidjara (Surgicel; Johnson &
Johnson, New Brunswick, NJ, USA ), végsziikség esetén
a vena jugularis ligatrajara a nyakon. Ilyenkor eltavolit-
hat6 a cholesteatomamatrixszal besztirt bulbus vagy a
sinus sigmoideus lateralis fala. A bulbus medialis falabol
eredd sinus petrosus inferior vérzése Surgicel-tampona-
lassal megsziintethet6. Mindig gy6z6djiink meg arrdl,
hogy az érintett oldalon a sinus sigmoideus dominans
sinus-e, ugyanis a dominans sinus sigmoideus tampona-
lasa fatalis kovetkezményekkel jarhat [1, 5, 6].

Az arteria carotis interna érintettsége

Tekintettel arra, hogy az arteria carotis interna fala vas-
tag, a matrix preparildsa gyakorlott operatér szamdra al-
taliban nem okoz nehézséget. Az infratemporalis fossa
B-tipust feltards és a médositott transcochlearis behato-
lasok (A-D) soran kitind hozzaférés adddik a carotis in-
terna vertikdlis szakaszdra, valamint a pars petrosiban
futd horizontalis szakaszra is [6].

A nervus facialis érintettsége

A PPC-k egyik elsé tiinete lehet a nervus facialis paresise
vagy paralysise. Ha mar a mdtét el6tt felmeriil a gyant
az arcideg érintettségére, fel kell késziilni arra, hogy az
operici6 sordan kompressziéval, az ideg megszakadasaval
talalkozunk, ritkin az ideg egy szakasza kotGszovetesen
atépult. A matrix kiméletes eltavolitdsa altaliban meg-
oldja a kompresszios tiineteket. Ha a matrix eltavolitasa
biztonsaggal nem kivitelezhetd, akkor az ideg egy sza-
kaszanak excisidja elkertilhetetlen. Az ideg széleinek fel-
frissitését kovetSen a tovabbi teendSket a defektus mé-
rete hatirozza meg: ha a defektus kicsi, akkor az tn.
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Lrerouting” (az ideg kiemelése a csatorndjabél) utan
fesziilésmentes primer anastomosist végezhetiink [7].
Ha a defektus nagyobb, akkor szabadon athelyezett
ideggraft és lehetGség szerint bioldgiai ragaszto alkal-
mazasa a megoldas. Széba jové lehetGségként elsGsor-
ban a nervus suralist és a nervus auricularis magnust le-
het emliteni. Ha a paciens jelentkezésckor a facialis
paralysis mar tobb mint egy éve fennall, akkor facialis—
hypoglossus vagy facialis—masseter anastomosis orvosol-
hatja a problémat [8].

A belsé fiil és a hallas érintettsége

A PPC-k eseteiben a matrix radikalis eltdvolitasa a cé-
lunk. A cochlea érintettsége esetén nem kérdés, hogy a
matrix eltavolitdsa sordn fel kell dldoznunk az érintett
oldali hallast, feltéve, ha az ellenoldalon kielégit§ vagy
rehabilitalhaté a cochlea funkcidja. A cholesteatomamat-
rix altal érintett egyetlen hall6 fiil komoly dilemmat je-
lent a klinikusnak. Ilyen esetekben a métrix hatrahagyasa
megkoveteli a beteg rendszeres audioldgiai és radiologiai
(CT, diftaziosulyozott MRI) kovetését. Progressziv hal-
lascsokkenés esetén elkeriilhetetlen a radikdlis mttéti
megoldds. Indokolt esetben a patoldgia eltivolitasaval
egy id6ben az ellenoldalon cochlearis implanticiét vé-
gezhetiink. A matrix eltavolitasakor sor keriilhet az érin-
tett oldalon is cochlearis implanticiéra. Ha a madtrix
megbizhatdan eltavolithatd, akkor torekedni kell a coch-
lea megd@rzésére. Sajnilatos mdédon ezen utdbbi dllapot
ritkdn fordul el6, ugyanis az oticus capsula rendszerint
kiterjedten érintett [5, 6].

Liquorcsorgas

Liquorcsorgas akkor fordulhat el6, ha nem kell§ 6vatos-
sdggal preparaljuk le a matrixot az agyhéartyardl. Egy ki-
sebb duradefektust betomhetiink egy izomdarabbal, je-
lent&sebb méretd defektus esetén az izomdugd felett
osszeolthetjiik a sériilésnek megfeleléen a dura széleit

[6].

Betegek és modszer

2015. janudr 1. és 2020. januar 1. kozott 6 beteget ke-
zeltiink a PTE KK Fiil-, Orr-, Gégészeti és Fej-, Nyak-
sebészeti Klinikajan PPC-val. Ugyanezen idészak alatt
intézetiinkben 214 beteget kezeltiink gennyes fiilfolyas-
sal jaré kronikus purulens cholesteatomds kozépfiilgyul-
ladédssal, tehat a PPC-k az Osszes eset 3%-at alkottak.
Legfiatalabb betegiink 10 éves volt, a legidGsebb 80
éves. Minden beteg esetében a diagnézist kovetSen ala-
pos otoneurolégiai vizsgalatra keriilt sor. Protokollunk
szerint audiolégiai vizsgilatokra a mitétek el6tt, majd
3—6 honappal a mitétek utan keriilt sor, ezt kovetGen
pedig minden évben. Preoperativ axialis és coronalis
siki, csontablakos HRCT-felvételeket minden bete-
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giinknél indikaltunk; néhdny esetben T1- és T2-stlyo-
zott, az utdbbi id6ben diffazidstlyozott MRI-felvéte-
lekre is sor keriilt. Betegeink leggyakoribb panaszai az
anacusis, gennyes fiilfolyds, vertigo, fejfajas, valamint
arcidegbénulds, ritkdn egyéb agyideg-érintettségek vol-
tak. A korabban végzett szamos, eredménytelen kozép-
fillmGtét ugyancsak a radiologiai vizsgalatok indikdcidjat
jelentette. A betegek kovetése sordn az elsé és a harma-
dik posztoperativ évben diffazidstlyozott MR-vizsgala-
tot indikaltunk.

Eredmények

6 betegilink koziil 4 volt férfi, 2 nd, a betegek atlagélet-
kora 47 év volt. Betegeink atlagos kovetési ideje 2,7 év
volt. A Sanna-féle klasszifikaciot alapul véve 2 betegilink
esetében supralabyrinthaer PPC-t diagnosztizaltunk,
ugyancsak 2 betegiink szenvedett apicalis PPC-ban. 1-1
betegnél észleltiink infralabyrinthaer, illetve massziv
PPC-t. A betegeinkre vonatkozé legfontosabb epidemi-
olégiai adatokat a 1. tabliazatban foglaltuk 6ssze.

6 betegiink koziil 5 szimos kozépfiilsebészeti beavat-
kozason esett at, miel6Stt intézetiinkbe felvételre kertil-
tek. Négy betegiink esetében mar a mitét elbtt igen
stlyos fokt (80 dB<) kevert hallascsokkenést észleltiink,
1 beteget siketen vettiink fel, 1 esetben kozepes foka,
kevert tipust hallascsokkenés dllt fenn. Az altalunk vég-
zett mdtétek sordn a patolégids folyamat eradikalasa,
nem pedig a hallds megdrzése volt a cél.

A mitéteket kovetSen 2 supralabyrinthaer esetiinkben
cochlearis implanticiot alkalmaztunk, az egyoldali siket-
séggel felvett betegiinket 6 hoénappal a cholesteatoma
eradikdlasa utin BAHA-implanticioban részesitettiik;

1. tablazat | PPC-ban szenvedd 6 betegiink demogrifiai és klinikai adatai
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a 3 tovabbi betegiink nem kivint tovibbi implanticids
megolddst.

Betegeink korében a leggyakoribb panaszok a hallds-
csokkenés (6 eset) és a hosszu ideje fenndlld gennyes fiil-
folyas (5 eset) voltak. Tovabbi gyakori panasz volt a szé-
dilés (5 eset), a gyakori fejfijas (2 eset) és a tinnitus
(2 eset). Egy beteg anamnézisében szerepelt a hall6jarat-
bol torténd, idénként észlelt vérezgetés és liquorcsorgas
(1. tablizat).

Az arcidegfunkciét illetéen egy beteget House—
Brackmann VI/VI. fokozata arcidegbénulassal vettiink
fel, a masik 5 esetben az arcidegfunkcié megtartott volt.
A mitéteket koveten 2 esetben az arcidegfunkciot
meg tudtuk Srizni, 2 esetben House—Brackmann II1/
VI., 1 esetben (10 éves fitgyermek) House—Brackmann
VI/VI. tokozatt dtmeneti — 5 hénapig tarté — arcideg-
érintettség alakult ki. A preoperativ komplett facialis pa-
ralysissel felvett beteg arcidegstatusa nem valtozott. En-
nél a betegnél — tekintettel a paralysis tobb mint egyéves
voltira — egyéb rekonstrukcidos megoldist nem tervez-
tlnk.

Mindkét supralabyrinthaer elhelyezkedésti PPC-s be-
tegiink esetében subtotalis petrosectomidt végeztiink
(6. abra). A sziklacsont cstcsat kitoltd 2, an. apicalis ese-
tiinkben infratemporalis fossa B-tipust mtitétet végez-
tiink, melyet transoticus feltdrdssal egészitettiink ki
(7. abra). Egyetlen infralabyrinthaer PPC-s esctiinkben
szintén subtotalis petrosectomiat végeztiink (8. abra).
Ugyancsak egyetlen massziv tipust esetiinkben médosi-
tott transcochlearis behatolast alkalmaztunk (9. dbra).

A leggyakrabban el6fordulé mitéti komplikaciok (arc-
idegbénulas, a mitéti iireg infekcidja, meningokele,
liquorfolyés, agytilyog) koziill mi egyetlen esetben ész-
leltiink dtmeneti teljes facialis paralysist, mely 5 hénap

Beteg  Kor/mem  Anamnézis Panasz Hallascsokkenés Muitéti lelet Kovetés
BI 70/th 2TP(J), 1 TP (B), Allandé fiilgennyedés, 80 dB kevert (J), IL cholest. SP Primer sebgyogyulds
1 konz. rad. (J) 2 éve fillzagas, szédiilés idegi komp. 45 dB
SJ 80,/n6 3TP (B) Agyvizfolyds, vérzés, 90 dB kevert (B), SL cholest. Primer sebgyogyulds
szédiilés, gennyes idegi komp. 50 dB SP,
fiilfolyas késébb CI
\%I 33/th Retromastoidalis HB VI/VI FP, Siket fiil (J) Massziv cholest.  Primer sebgyogyulds,
craniotomia (J) siketség, gennyes MTC, HB VI/VL
fiilfolyds késébb BAHA
Mz 39/th Tinnitus, vertigo miatt Fiilzagas, szédiilés, 100 dB kevert (), Apicalis cholest.  Primer sebgyogyulas,
megfigyelés fejfajas idegi komp. 60 dB ITFB + TO HB II1/VI.
KA 50/n6 Radikalis fulmdtét (3x) (B)  Gennyes fiilfolyds, 105 dB kevert (B), Apicalis cholest.  Primer sebgyégyulas,
fejfajas, szédilés idegi komp. 75 dB ITFB + TO HB II1/VI.
LG 10/t 2 TP (J), radikalis fulm@tét ~ Gennyes fiilfolyas, 55 dB kevert (J), SL cholest. Primer sebgyogyulds,
(1x) (J) + 1x revizid szédtilés idegi komp. 20 dB SP, HB VI/VL
késbb CI (atmeneti)

B = bal fiil; BAHA = csontvezetéses implantitum; cholest. = cholesteatoma; CI = cochlearis implanticié; dB = decibel; FP = facialis paresis; HB =
House-Brackmann-skala; IL = infralabyrinthaer; ITFB = infratemporalis fossa B-tipusa feltdrds; J = jobb fiil; konz. rad. = konzervativ radikalis
fiilm{itét; MTC = modositott transcochlearis feltirds; PPC = pars petrosa cholesteatoma; SL = supralabyrinthaer; SP = subtotalis petrosectomia;

TO = transoticus behatolas; TP = tympanoplastica
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6. dbra Supralabyrinthaer PPC eltdvolitdsa subtotalis petrosectomidval

(sziirke folt jelzi a cholesteatoma helyét)

Chol = cholesteatoma; CI = carotis interna; Csz = Citelli-szog-
let; DigP = digastricus platé; Lab = labyrinthus; mTT = muscu-
lus tensor tympani; NF(m) = a nervus facialis mastoidalis szaka-
sza; P = promontorium; PPC = pars petrosa cholesteatoma; RES
= retrofacialis sejtek; SS = sinus sigmoideus

7. abra

Infratemporalis fossa B-tipusi mitét és transoticus behatolds
kombinalasa apicalis PPC eltdvolitdsa sordn

Chol = cholesteatoma; CI = carotis interna; NF(d) = a nervus
facialis dobiiregi szakasza; NF(m) = a nervus facialis mastoidalis
szakasza; PPC = pars petrosa cholesteatoma

elteltével House—Brackmann III/VI. fokozattva mér-
séklgdott. A diffazidsulyozott MRI segitségével végzett
betegkovetés soran az egyik apicalis PPC-s betegiink ese-
tében residualis cholesteatoma gyantja mertilt fel a caro-
tis interna mentén. Ebben az esetben évente képalkotd-
val kontrolldljuk a residualis elvaltozast, ¢s csak jelent&s
novekedés esetén keriilne sor ismételt feltarasra. Az ilyen
residuumot nem tartjuk komplikdcidforrasnak, mivel a
lezart mtéti tiregben nincs esély a kis véndk retrograd
thrombophlebitisére.

ESETISMERTETES

Infralabyrinthaer PPC eltdvolitisa subtotalis petrosectomidval
(sziirke folt jelzi a cholesteatoma helyét)

Chol = cholestatoma; CI = carotis interna; Csz = Citelli-szoglet;
Lab = labyrinthus; NF(m) = a nervus facialis mastoidalis szaka-
sza; P = promontorium; PPC = pars petrosa cholesteatoma; RES
= retrofacialis sejtek; SS = sinus sigmoideus; fekete nyil: Gelfoam
a kerekablak-membranon

9. dbra

Moédositott transcochlearis behatolds cadaverdissectios felvétele

BV]J = bulbus venac jugularis; CI = carotis interna; FSM = fora-
men stylomastoideum; GG = ganglion geniculi; NC = nervus
cochlearis; NF(bh) = a nervus facialis bels6 hall6jirati szakasza;
NE(d) = a nervus facialis dobtiregi szakasza; NF(il) = a nervus
facialis intralabyrinthaer szakasza; NF(m) = a nervus facialis
mastoidalis szakasza; NVI = nervus vestibularis inferior; NVS =
nervus vestibularis superior; P = promontorium; SS = sinus sig-
moideus

Megbeszélés

A klinikum szempontjiabdl a PPC-k osztilyozdsinak je-
lent6ségét nem lehet eléggé hangsilyozni. Lényeges
szempont, hogy a sebészek kozos nyelvet beszéljenek,
amikor a kérkép kiterjedésétdl fiiggben kivalasztjak az
adott betegre adaptilhaté megfelelé mUtéti behatolast.
A Sanna-féle osztilyozas jol Osszefoglalja a pars petrosa
érintettségének a cholesteatomamdtrix altal okozott
leggyakoribb viltozatait, érdemes azonban szem el6tt
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tartani, hogy extrém esetekben a cholesteatomamdtrix
elérheti a clivust, a sinus sphenoidalist és az orrgaratot is
[6]. Az elmalt 1-2 évtized sordn a mitéti technika roha-
mos fejlédésének lehettiink tandi: a korabban alkalma-
zott nagy, viladékozé tireg hatrahagydsdval jaré petro-
mastoidalis  exenteratids, illetve  marsupialisatids
mitéteket felvaltottak a mitéti tiregek zsirobliteracidja-
val jard, a beteg szamara sokkal jobb életminGséget je-
lentS agyalapi sebészeti megolddsok. A mitéti technika
helyes kivalasztisa szimos tényezd fiiggvénye, ezek ko-
zil az egyik legfontosabb a preoperativ arcidegfunkcié.
Az alkalmazott mdtéti technikat a PPC kiterjedése hata-
rozza meg, a sebész végsé dontését pedig a preoperativ
HRCT/MRI felvételek alapos tanulminyozisa kell,
hogy megel6zze.

Nem szabad szem el8l téveszteni a korszer(i implanto-
l6giai modszereket (cochlearis implanticié, BAHA) sem,
melyek jol kombindlhaték a kiterjedt agyalapi sebészeti
behatolasokkal [3, 9-12].

A PPC-k mind a diagnosztika, mind a sebészi kezelés
szempontjabol komoly kihivast jelentenek. Eredetiiket
illetéen lehetnek iatrogén kozépfillmitét kovetkezmé-
nyei, vagy létrejohetnek szerzett cholesteatoma medialis
irdny tovaterjedése sordn is. A congenitalis formdk
embriondlis epithelmaradvanyok novekedése kovetkez-
tében jonnek létre [1]. A korszerd radioldgiai modszerek
(HRCT és MRI), valamint a miszerezettségben torténd
elérelépés (példaul endoszkopok haszndlata, 3D mik-
roszkopok, robottechnika) nagy segitséget jelentenek a
mttéti tervezést, a hatékony menedzsmentet illetGen
[13, 14].

A lateralis agyalapi sebészeti technikdknak az aldbbi
feltételeket kell teljesiteniiik a PPC-k kezelése sordn: az
idedlis behatolasnak széles feltardst kell biztositania a
matrix ltal roncsolt pars petrosa teriiletre, ugyanakkor el
kell érni azt, hogy az operatSr a mtitét sordn kontrollalni
tudja a dura matert, a nervus facialist, a sinus sigmoide-
ust, a bulbus venea jugularist, valamint a carotis internat
[15, 16].

A PPC-k kezelésének miitéti algoritmusa

A PPC-k kezelése sordn az alibbi tényezdSket kell feltét-

lentil szem el6tt tartani.

A) Torekedjiink a cholesteatomamatrix teljes eradikaci-
Ojara.

B) Lehet6ség szerint Grizziik meg az arcideg funkcidjat.

C) Kertiljik el a dura mater sériilését és a kovetkezmé-
nyes liquorrhoeat, illetve meningitist.

D) Torekedjink a mUtéti tireg obliteracidjara (hasfali
zsir).

E) Bér a hallds meg6rzése masodlagos a mdtrix radikalis
eltavolitasahoz képest, kombindlhatjuk mtitétjeinket
a korszerd implantolégiai modszerek szimultan vagy
szekvencidlis médon torténd alkalmazasaval.

A supralabyrinthaer PPC-k eseteiben, ha a patologia
nem tal kiterjedt, és a hallds ép — tehdt nincs fistula sem
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a cochlea basalis kanyarulatin, sem az ifvjaratokon —, sz6-
ba johet a kozépsGskala-feltirds, esetenként transmastoid
behatolassal kombindlva. Ha viszont a betegnek mar sen-
sorineuralis hallascsokkenése van, vagy a HRCT alapjin
a basalis kanyarulaton fistuldt feltételeziink, subtotalis
petrosectomia (6. abra), Kiterjesztett translabyrinthaer
behatolas vagy transoticus behatolas a valasztandé keze-
1ési forma.

Az infralabyrinthaer PPC-k matéti ellatdsa soran a
csontvezetést gyakran képesek vagyunk megdrizni, ilyen-
kor a subtotalis petrosectomia mellett torhetiink lan-
dzsat a hallojarat, illetve a filkirt lezarasaval (8. abra).
Ritkdn transmastoid behatoldsra keriilhet sor, a retrola-
byrinthaer régio kitakaritasaval. Ha a hallds eleve érintett,
akkor transoticus behatolds javasolt.

Az infralabyrinthaer-apicalis és a massziv PPC-k ese-
teiben a hallds megGrzésére nagyon kevés az esély, kovet-
kezésképpen a mitéti behatolas kivalasztasiban az arc-
ideg funkcidja kell, hogy vezérelje a sebészt. Ha ép az
arcideg funkcidja, akkor mindkét tipusti cholesteatoma
esetén a transoticus behatolds kecsegtethet sikerrel a
matrix maradéktalan eltivolitasa szempontjabél. Ha az
arcideg funkcidja érintett, akkor mindkét esetben dont-
hetiink a moédositott transcochlearis behatolds mellett,
ez a mtitéti technika ugyanis jo6 ralatast biztosit a clivusra,
a sinus sphenoidalisra, a rhinopharynxra, de még a szik-
lacsont csticsara is. A moédositott transcochlearis behato-
l4s részeként (9. abra) el kell végezni a nervus facialis
posterior iranyt mobilizaldsat (,,rerouting”); ami atme-
netileg (6-10 hoénap) facialis paralysissel jar, ugyanis
ilyenkor sériil a ganglion geniculi kornyékének vérellata-
sa (az arteria meningea media 4ga, az arteria petrosa pro-
funda érintettsége). A betegeket azzal biztathatjuk, hogy
6-10 hoénap elteltével a facialis funkcié altalaban javul
(maximum House—Brackmann III/VI. dllapot érhetd
el). Ha a preoperativ arcidegfunkci6 ép, akkor a transoti-
cus behatolds a vidlasztandd sebészi moddszer. Tartsuk
mindig szem el6tt, hogy az arcidegfunkcio érintettsége
nemcsak funkciondlis, hanem komoly pszichol6giai hat-
ranyt is jelent a beteg szimara.

Ha a cholesteatomamatrix beterjed a sziklacsont csu-
csdba, akkor apicalis tipusi PPC-rol beszélink. Ilyenkor
a beteg hallasat és az arcideg funkcidjat egyarant szem
el6tt tartva az infratemporalis fossa B-tipust mtétre ala-
pozhatunk, melyet kombinalhatunk a transoticus beha-
toldssal vagy a moédositott transcochlearis behatoldssal

(7. dbra).

Irodalmi attekintés

Irodalmi dttekintésiinket a PubMed adatbazisinak hasz-
nélataval végeztiik el. Kizardlag azokat a PPC-kal foglal-
kozé kozleményeket vettiik figyelembe, melyekben leg-
alabb 10 beteg adatait dolgoztik fel. A kovetkezd
kritériumokat vettiik géresé ala: némenklatira, osztilyo-
z4s, kezelési protokoll, pre- és posztoperativ arcideg-
funkci6, mdtéttechnika, hallismegd@rzés, komplikiciok,
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a betegség kitjulisa. A bevilasztasi kritériumoknak 10
angol nyelvi kozlemény felelt meg (2. tablizat), az 6sz-
szes betegszam 409 volt. A kozleményeket Osszesitve,
azok a halldscsokkenés mértékérdl az dsszes beteg 70%-
it, mig az arcidegbénulds tiinetérdl az dsszes beteg 58%-
at érintéen szamoltak be.

A kozépsbskala-feltarast csupan néhany szerzd [17,
18] alkalmazta kis kiterjedésti supralabyrinthaer PPC-k
eseteiben, amikor a hallas meg6rzése volt a cél, és CT-vel
elézetesen kizartdk a basalis kanyarulat fistuldjat. A poszt-
operativ halldsstatus alakuldsit egyik kozlemény sem em-
liti. Hawthorne és Fisch (1989) [17] meglep6 mddon
szinte minden betegiiknél észlelték a nervus facialis vala-
milyen mértékd érintettségét. Az altaluk taglalt lehetsé-
ges teodridk a kovetkez6k voltak: a) a ganglion geniculi
kornyezetének ischaemidja; b) direkt kompresszid; c)
emelkedett infrafunicularis nyomas; d) baktériumok és
enzimek direkt toxikus hatasa [7]. Sanna véleménye sze-
rint az ismételt gyulladasok és a direkt kompresszié ve-
zethet az ideg egy részének kotSszovetes atépiiléséhez
[6]. Négy kozlemény [17, 19-21] nem hasonlitotta 6sz-
sze a pre- és posztoperativ arcidegstatus alakuldsat. A to-
vabbi hat kozlemény kumulativ statisztikai adatait Ossze-
sitve kitint, hogy a House-Brackmann I-es tipusa
arcidegstatusszal rendelkez$ betegek 89%-anak a mdtét
utan sem romlott az arcidegfunkcioja. Axon statisztikdja-
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bol kittinik, hogy a prognézist illetGen 1ényeges szem-
pont, hogy az arcidegbénulds kezdetét kovetGen egy
éven beliil sor kertiljon a mitétekre [7]. Az egyéves id6-
ablak talhaladdsa esetén Omran volt az elsd, aki facialis—
hypoglossus anastomosist javasolt [5]. Napjainkban a
legjobb posztoperativ eredményeket a facialis—-masseter
anastomosisoktol varhatjuk [8]. A 10 kozlemény beteg-
anyagat tekintve az esetek 2%-aban fordult el6 kozponti
idegrendszeri szovédmény, melyek gyakorisagi sorrend-
ben a kovetkezdk voltak: liquorcsorgds, meningitis, agy-
tilyog.

Az obliteracios (hasi zsir) mitéti technika bevezetésé-
vel a posztoperativ drendzs elhagyhatéva vilt, ugyanak-
kor megoldodott a létfontossagt képletek (arteria carotis
interna, dura mater, nervus facialis, bulbus venae jugula-
ris) védelme is. A vizsgilt kozlemények betegadatait ele-
mezve megallapithaté, hogy a perioperativ idészakban
vagy a kozvetlen posztoperativ idGszakban haldlozas
nem fordult el8.

Az agyalapi sebészeti megoldasok bevezetése (2015)
ota a pécsi Klinikan kezelt 6 PPC-s esetrdl irt beszamo-
l6nk az elsd, ezzel a témaval foglalkozé kdzlemény a ha-
zai filsebészeti irodalomban. A kérkép ritkasiga okdn
nem konnyd felfedezni az Osszes cholesteatoma 3%-at
kitevé PPC-kat. A tiinettan nem specifikus, a hagyoma-
nyos kozépfiilsebészeti megoldasok pedig ebben a kor-

2. tablazat | A legaldbb 10, PPC-ban szenvedd beteg adatait feldolgozo kézlemények az elmult 3 évtized szakirodalmdban
SzerzG; év Klasszifikdcié Esetszam Miitét el6tti Recidiva ~ Komplikaciok (esetszam )
hallascsokkenés /arcidegbénulas
Charachon; 1989 N/A 42 35 15 6 N/A
Hawthorne és Fisch; 1989 Fisch 33 N/A 22 0 Meningitis (2)
Szivinfarktus (1)
Pyle és Wiet; 1991 Schuknecht 10 8 5 3 Agyvizfolyas (1)
Sebfert6zés (1)
Miitéti iireg infekcidja (4)
Yanagihara; 1992 N/A 16 11 16 0 N/A
Axon; 1999 Sanna 25 16 14 5 Kroénikus fiilvaladékozas (3/6)
Halldjarati stenosis (2)
Magliulo; 2007 Sanna 52 36 28 4 N/A
Moftat; 2008 Modositott Sanna 43 26 22 2 Agyvizfolyis (4)
Sebfert6zés (1)
Epilepszia (1)
Mélyvénas trombozis (1)
Szeptikus szivinfarktus (1)
Sanna; 2009 Sanna 129 82 68 5 Herniatio (1)
Mitéti iireg infekcidja (2)
Agyvizfolyas és agytilyog (1)
Aubry; 2010 Sanna 28 27 10 8 Arcidegbénulas (4)
Hypoglossus paresis (2)
Vagus paresis (1)
Abducens paresis (1)
Kim; 2014 Sanna 31 9 11 1 Arcidegbénulds (2)

Sebfert6zés (4)
Vertigo (1)

N/A = nem volt adat megadva; PPC = pars petrosa cholesteatoma
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képben nem jelentenek végsé megoldast. A valamennyi
betegiinket érint6 halldspanaszt mi is képesek vagyunk
mar orvosolni korszerd implantologiai médszerek alkal-
mazasaval. Beteganyagunkban az emlitett arcidegbénu-
lason feliil egyéb peri- vagy korai posztoperativ kompli-
kiciét nem tapasztaltunk. Egy betegtinknél a difthzidsa-
lyozott MRI cholesteatomamaradvanyt mutatott a caro-
tis interna kozelében. Ezen esetben tovabbi obszervacié
mellett dontottiink. Minden betegiink tekintetében 1é-
nyeges javulast értiink el az életmindséget illetGen.

Kovetkeztetés

A PPC-k diagnézisa és mitéti megoldasa komoly kihi-
vast jelent a klinikus szimdra. A diagnézis felallitasat az
alapos anamnézisfelvétel és a tiinetek kapcsan kordn fel-
merilS gyant konnyiti meg, a diagnézist pedig a korsze-
rd radiol6giai médszerekre alapozhatjuk. Az agyalapi
sebészeti behatoldsoknak az elmult két évtized soran ta-
pasztalt fejlédése napjainkban mar lehetévé teszi a pars
petrosat roncsol6 cholesteatoma mdtrixanak biztonsdgos
és teljes mértékd eltavolitasat. A cholesteatomasebészet-
ben a métrix radikélis eltavolitisa elsGbbséget élvez a hal-
lds megdbrzésével szemben. Indokolt esetekben — ha cé-
lunk a betegség teljes mértékd eradikalasa — az oticus
capsula teljes eltavolitisira is sor keriilhet. A modern
hallasrehabiliticios modszereket (BAHA, Bonebridge
[Med-El, Innsbruck, Ausztria], cochlearis implantacio)
az egyes mutéti behatoldsok sordn — szimultan vagy szek-
vencidlis médon — sikerrel alkalmazhatjuk. A megfelels
sebészi behatolds megvilasztasat elGsegiti, ha az operat6-
rok a PPC-k tekintetében kozos nyelvet beszélnek, azaz
ugyanazt a klasszifikdciot hasznaljak. A sebészi ellatas so-
ran az arcideg kiilonos figyelmet érdemel, hiszen az ese-
tek jelentSs részében az ideg érintettsége bizonyos mér-
tékben kimutathaté. Napjainkban mir nem toreksziink
radikalis nyitott tiregek hatrahagyasira, hanem zsirobli-
terdciét alkalmazva problémamentes mitéti tireget alaki-
tunk ki. A betegek hosszi évekig torténd kovetése elen-
gedhetetlen része a menedzsmentnek.

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

Szerzoi munkamegosztis: G. 1.: A kozlemény megirisa,
irodalmi kutatdmunka végzése, abraszerkesztés. T. I.:
A kézirat és az irodalomjegyzék Osszedllitoja, irodalmi
kutatémunka. V. I.: Abraszerkesztés. N. N., P. L.: T4bla-
zatszerkesztés. R. P.; B. P., Sz. 1.: A kézirat szakmai véle-
ményezése. R. T.: Radiologiai véleményezés. A cikk vég-
leges valtozatat valamennyi szerzé elolvasta és jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzGknek nincsenek érdekeltségeik.
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