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FUlészet, audioldgia

Maroszer okozta halldjarati sériilés
kovetkeztében kialakult atrézia kombinalt lebenyes

megoldasa. Esettanulmany
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Bevezetés: A kilonbdzd etioldgidju, velesziletett vagy
szerzett (krénikus irritacid, iatrogén artalom) halldjarati atré-
zia mUtéti megoldasara szamos sebészi eljaras Iétezik. Jelen
esettanulmanyukban egy kiterjedt, a cimbara, a conchara
és a teljes halléjaratot érintd, mardszer okozta sérilés és
kovetkezményes atrézia mitéti rekonstrukciés megoldasat
mutatjuk be.

Célkittizés: Olyan egyedi sebészi mddszer megtervezése és
kivitelezése, amely egyszerre alkalmas a halldjarat-bemenet,
a tragus és a cimba nagy kiterjedési hamhiannyal jard séru-
lésének esztétikai rekonstrukcidjara és a heges kdzépsé és
kilsé hallajarati atrézia oldasara, valamint az érintett tertletek
funkciondlis hamborftasanak kialakitasara.

Modszer: A heges szUkulet eltavolitasat kdvetben a halldjarat
csontos falanak faréval torténd tagitasa, majd a bdérhiany fel-
karrol vett félvastag bor és a ful eldl és mogul nyelezett, kettds
bérlebeny kombinacidjaval kialakitott pétlasa.
Kovetkeztetés: Az esethez egyedileg adaptalt sebészi mdd-
szerlink az irodalomban is lefrt mUtéti technikdk Stvozete. Az
indikéaciét és az alkalmazhaté technikakat az atrézia etioldgi-
dja, a hegszovet radikdlis eltavolitasa utani hamhiany nagysaga
és lokalizaciéja hatarozza meg. A beteg egylttmukodése, a
rendszeres kontroll és az utasitasok betartasa elengedhetetlen
fontossagli. A beavatkozast kodvetéen nagy torzitd hegekkel
a mUtéti tertleten nem kell szzmolni, bérgydgyaszati lokalis,
hamosftd kezelés a gydgyulast gyorsithatja.

KULCSSZAVAK

MAROSZER/LUG OKOZTA SERULES, HALLOJARATI ATREZIA, SZABAD FELVASTAG
ES FORGATOTT NYELEZETT BORLEBENY

Combined flap solution of auditory
canal atresia caused by caustic damage -
a case study

SUMMARY

Introduction: There are numerous surgical techniques available
to treat auditory canal atresia caused by a variety of congenital
or acquired etiologies (chronic irritation, iatrogenic damage).
We propose a comprehensive surgical reconstruction method for
caustic damage and resulting atresia affecting the concha, and
complete auditory canal in our current case report.
Objective: Our goal was to design and implement a unique
surgical method that is suitable for the aesthetic reconstruction of
an injury of entrance of the auditory canal, the tragus with a large
area of epithelial loss, and for the resolution of scarred middle
and outer auditory canal atresia and development of functional
contouring of the affected areas.

Method: After removing the scar stricture, widening the bony
wall of the ear canal with a drill, then replacing the skin defect
with a combination of half-thick skin taken from the upper arm
and a double skin flap taken from in front and behind the ear.
Conclusion: Our surgical method, uniquely adapted to the case,
is a combination of surgical techniques already described in the
literature. The indication and applicable techniques are determi-
ned by the etiology of the atresia and after the radical removal of
the scar tissue the size and localization of the epithelial deficiency.
The cooperation of the patient, regular control and compliance
with the instructions are essential. After the procedure, there
is no need to expect large disfiguring scars in the surgical area,
dermatological local exfoliation treatment can speed up healing.
Title: Combined flap solution of atresia caused by caustic damage
to the auditory canal — case study
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Bevezetés

A halléjarat két részbdl all. Kiilsé kétharmada: pars cartilaginea,
mig a bels6 egyharmada: pars ossea cutanea. A kettd talalkozas-
nal helyezkedik el az isthmus meatus acusticus externa, amely
kb. 6-7 mm atmérdjti, igy a halléjarat legsziikebb részét képezi
a dobhartya elétt kozvetlentil elhelyezkedé recessus praetym-
panicussal egyiitt, amely szamunkra mfitéttechnikailag fontos

anatémiai pontokat képez (/. dbra) (1).
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Akilsé halléjaratot lezaré atrézia lehet velesziiletett vagy szerzett.
A velesziiletett atrézia sokkal gyakoribb, eléfordulasi gyakorisaga
1:10 000 és 20 000 sziiletés kozétt, és gyakran a kiilsé fiil és a
kozépfil deformitasaval jar (1. dbra). Velesziletett atrézia a mag-
zati élet elsé trimeszterében az elsé és a masodik garativ fejlédési
rendellenességeibdl ered. Bar ezen hibak tilnyomé tobbsége szor-
vanyos, 10%-uk szindrémas rendellenesség részeként fordul eld.
A kiilsé halléjarat szerzett atréziaja ezzel szemben nem gyakori.
Kéroki szempontbdl tobbek kozott trauma, krénikus gyulladas,
sugarterapia vagy mitét utani iatrogén sériilés kovetkeztében ala-
kulhat ki (2, 3, 4, 5). A mitéti rekonstrukcié célja olyan sebészi
maodszer kidolgozasa, amely optimalisan 6tvozi az irodalomban
ismertetett kiilonbozé eljarasokat. A heges halléjarati szakasz
radikalis eltavolitasara, majd a halléjarati bérhiany pétlasara és a
szekunder granulacié elkeriilésére kell térekedni, a hangvezetd
rendszer megdvasaval vagy rekonstrukcidjaval (2. dbra).
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I. abra: A) Kiilsé halléjart ép viszonyok soran (Sobotta Atlas 22. kiadas). B) Kiilsé halléjarat atrézia soran

(Prof. Dr. Jori Jozsef sajat abraja)

2. hét

0. nap

2. abra: Jobb oldali halléjarat lug altal okozott marodasi sériilés sanatios folyamata

Modszer

A szerzett halléjarati atrézia megoldasara a szakirodalomban
tobb maédszert is ismertettek. Az elsék kozott Paparella és Kur-
kijan publikalt, ezek kéziil a legismertebb a sajat halléjarati bér
visszafektetése, a teljes vagy a félvastag (,, Thiersch’) bérgraft, a
helyi nyelezett lebenyek alkalmazasa (6, 7). Helyi érzéstelenitést
kovetéen, minél tobb ép halldjarati bér megérzése mellett, hal-
|6jarati béron 6’ és 12’-nal hosszanti metszést, valamint anulus
fibrosus elétt C-alaki metszést ejtése ajanlott. igy a hatsé — és
sziikség szerint az elsé — falrél bérlebeny nyerhetd, amelyet a
csontos fal elfdrasa alatt, a halléjaratbdl kifektethetd. Megfelelé
csontos fal elfrasa vagd-, majd gyémantfuré alkalmazasaval
eszkozolhetd. 50%-os sajat halldjarati bér megdrzése esetén,
nem sziikségszer a halléjarati bér teljes pétlasa, azonban sze-
kunder granulacié elkeriilése végett ajanlott (8). Ha a kihajtott
ép bdrlebenyekkel pétolhaté a halléjarati hiany, abban az eset-
ben a visszafektetésiiket kévetéen a halléjarat tamponalhaté.
Nem elegendé hamhiany pétlasa felkarrél, labszarrél, hasrol,
fiilkagylé hatsé felszinérdl szike vagy dermatom segitségével
vett teljes- vagy félvastag bérrel lehetséges (9). A grafttal két-
féle médon pétolhatjuk a hianyt: vagy teljes hossz és szélesség
megdbrzése esetén az ép halldjarati bérrel valé egyesitéssel,
vagy a graft szilikon- vagy selyemfdliara térténé kifektetése
esetén a graft aprébb darabokra vaghaté, és mozaik- vagy pat-
chworkmintazattal fedhetd a denudalt terilet (10). Megfelelé
tagassag biztositasahoz, sokszor a kiilsé halléjarat-bemenet
feltagitasa, kiszélesitése is sziikséges, amely leginkabb prae- és
postauricularis lebenyek segitségével kivitelezheté (11, 12).
Dobhartyasériilés vagy olyan atrézia esetében, amely a dob-
hartyat is érinti, a legkiilsé epithelialis réteg elvételét kévetéen
m. temporalis fasciaval fedhetd (I3).

Retrospektiv magyar és kiilfoldi metodikai és irodalmi attekin-
tést kovetden genetikai és szerzett halléjarati atrézia matéti
megoldaskor kiiléndsen fontos id6t szanni a megfelels kezelési
terv elkészitésére. Szerzett halldjarati atrézia esetén a legfonto-

sabb a kivalté ok megsz(intetése, vagy ha ezt nem sikeriil elérni,
akkor megfelel$ antibiotikum- és szteroidterapia alkalmazasa
mellett torténjék meg a miitét. Irodalmi adatok alapjan a hallé-
jarat kialakitasat kovetéen a halléjarati bér pétlasara haromféle
technikat vagy ezeknek kombinaciéjat alkalmazhaté. Megoldasi
stratégiak kidolgozasa soran egyénre szabott, optimalizalt ke-
zelési terv Osszedllitasa javallott. A m(itét megtervezése soran
tobb buktatépontot is érdemes atbeszélni, amely fiigghet az
atrézia sUlyossagatdl, az anatémiatdl, a megfeleld eszkézok kiva-
lasztasatol. llyen — a hazai és nemzetkézi irodaloban is tobbszor
hangsulyozott — a hall6jarat két legsziikebb része, az isthmus
és a recessus praetympanicus. Szintén fontos kérdés, hogy az
atrézia kialakulasa soran észlelheté-e a dobhartya-érintettség.
Muitétkor a csontos szakasz elérésénél a halléjaratot érdemes
feltagitani, amelyhez vagé-, valamint idénként gyémantfurét
alkalmazunk. Zarashoz tobbféle graft (nyelezett lebenyek, fél-
vastag bér, mozaik-bélyegtechnika, csikgraft) hasznalata széba
johet, ennek megvalasztasa fiigg az operatdr technikaban valé
jartassagatdl, illetve a beteg egyéni adottsagaitdl (14, 15, 16).
A zaraskor a halléjarat-tamponalashoz leggyakrabban Spongos-
tant vagy Gel foamot alkalmaznak, antibiotikumos cseppben
valé aztatast kévetéen. Henger alakban hajtott szilikonnal a
bérlebeny és a tampon kozotti Gsszetapadas és a granulacios
szovet kialakulasa meggatolhaté. Utégondozas soran nemcsak
a rendszeres kontroll, valamint Epigard®-dal térténé granu-
laciés szovetplusz-Gjdonképzddésének megallitasa a fontos,
hanem a beteg részletes tajékoztatasa a megfelel$ és folyama-
tos fényvédelemrdl, valamint a hegképzdédés csokkentésérdl
Cicaplast®, Cicabio®, Contratubex® alkalmazasaval.

Esetismertetés
K. B., 19 éves fiatal férfi, 2021 janudrjdban jelentkezett a

regiondlis klinikai kozpont, fiil-orr-gégészeti siirgésségi am-
bulancidjan. Bodult, alvé dllapotaban tdrsai jobb halléjdratd-
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3. abra: Rekonstrukciés miitéti folyamat. A) A sziik halléjarati bércsé eltavolitasa; B) Isthmus feltagitasa szikével,
majd vagoéfaroval; C) A feltagitott hallojarat intraoperativ mikroszkopos képe; D) Praeauricularis, felilrdl nyele-
zett lebeny; E) Retroauricularis alolrél nyelezett lebeny; F) A lebenyek pozicionalasat kévetd, miitét végi allapot

ba vizkboldé ltigot ontottek, amely akut halléjarati, maréddsi
sériilést okozott, emiatt intézeti felvételt nyert. Kezdeti std-
tuszban sem halldscsokkenést, sem szédiilés nem szerepelt;
elsé otoszképos vizsgdlat soran a dobhdrtya ép volt. Paren-
terdlis antibiotikum- és szteroid-lokésterdpia, napi lokdlis
antiszeptikus kezelés és fokozatos debridementet kévetéen a
beteget 5. napot kovetden emittdltdk. Obszervdcié és emisz-
szi6 sordn a beteg tovdbbra sem jelzett hallascsokkenést
vagy szédiilést. Rendszeres kontroll mellett, az antiszeptikus
és antibiotikus kezelés ellenére 3-4 hét alatt a ldgyrész-de-
markdciét, majd nekrézist kévetéen a halléjdrat bemenettél
az isthmusig terjedé korkords, teljes stoppot okozé granula-
ci6s szlikiilet alakult ki. A halléjdrat-szikiilet megolddsa cél-
jabél intratrachealis narkézisban halléjarat-plasztikat végze-
tek, amely sordn a hegeket és a sziikiilt halléjarati bércsovet
eltavolitottak. M(itét sordn a dobhdrtya intaktnak, a doblireg
légtartonak bizonyult. Ezt kéveten vdgofuréval a csontos
halléjaratot feltagitottak. A hianyzé halléjdrati bércsé nagy
feliileti hamboritds biztositdsat igényelte. A felsd, a hdtsé és

az alsé részét retro- és praeauricularis teriiletrél vett, nyele-
zett lebenyekkel potoltdk. Az eliilsé falon Iévé hamhidnyt a
jobb felkarrél vett félvastag bérrel fedték, amelyre Cuticerin®
lapokat fektettek (3. dbra). A varratokat 10 nap utdn tdvo-
litottdk el.
A beteget, 2 nap obszervacids idészakot kévetéen, fedékotéssel
otthonaba bocsatottak. Sikeres miitét és rendszeres kontroll-
vizsgalat ellenére az isthmus teriiletén majdnem teljes obstruk-
ciét okozd, vékony, filmszeri granulaciés szovepluszt észleltek,
amely helyi 20%-os triklérecetsavas (TCA-) ecsetelés ellenére is
megmaradet, igy masodik mitét is szlikségessé valt. Helyi érzés-
telenitésben a vékony granulacios szévetpluszt radiéfrekvencias
tlielektrédaval eltavolitottak, majd a metszésvonalnak megfe-
leléen a halléjaratban henger alakd Epigard®-ot fektettek, és
Spongostannal tamponaltak (4. dbra).
A tampont és az Epigard®-ot 7. posztoperativ napot kévetéen
eltavolitottak. A beteg heti kontrolljat kévetéen a masodik poszt-
operativ hénapban sem észleltek Gjabb restenosist. A betegnél
az érintett oldalon hallascsokkenés a vizsgalt idészakban nem

A B

7 e

D E

4. abra: Masodik m(itét folyamatabra. A) Izolacié; B) Az isthmus teriiletén kialakult sziikilet vizualizacidja;

7 e s

se s

C) Granulaciés szévet RF tielektrédaval valé eltavolitasa; D) Feltagult halléjarat; E) Epigard® és spongostan

tamponad
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5. abra: K. B. m{itéteit megel6z6, valamint a masodik miitét utan késziilt audiogramok

jelentkezett, szubjektiv audiometriai vizsgalat tortént (5. dbra)
az emlitett ép hallas ellenérzésére. Két évvel a mitét utan a
gyogyulasi eredmény véglegesnek tekinthetd. A beteg félévente,
a termelédé ham és cerumen eltavolitasara, rendszeresen je-
lentkezik.

Megbeszélés

Marészer (lug, sav) okozta hall6jarati sériilés rekonstrukcidja
csak a teljes szoveti demarkalédas, az ép és a kéros, a heges/
nekrotikus szévetrészek és a vitalis hamteriiletek szétvalasa utan
lehetséges. A sériilés utan ez a demarkalédasi folyamat hetekig
eltarthat, az akut rekonstrukcié sikeressége kétséges, a tényle-
ges nekrotikus zéna nehezen megitélhetd, és a mindenképpen
sziikségesnél tébb hamot kell eltavolitani a késébbi hegesedés
megelézése érdekében. A jobb gydgyulas zéloga a minél tobb
ép halléjarati bér megérzése. Az ép hamlebeny felemelésével

az isthmus és a recessus pretympanicus csontos fala is laté-
térbe hozhatd, és sziikség szerint furéval tagithaté. Megfelel
csontos fal elfdrasa vagd-, majd gyémantfuré alkalmazasaval
eszkdzolhetd. 50% sajat halldjarati bér megdrzése esetén nem
sziikségszer( a halléjarati bér teljes pétlasa, azonban szekun-
der granulacié elkeriilése végett ajanlott (8). Ha a kihajtott ép
bérlebenyekkel pétolhaté a halléjarati hiany, abban az esetben a
visszafektetésiiket kévetSen a halléjarat tamponalhaté. A fenn-
maradé hamhiany pétlasa felkarrdl, labszarrdl, hasrdl, a fiilkagylé
hatsé felszinérdl szike vagy dermatom segitségével vett teljes
vagy félvastag bdrrel lehetséges (9). A grafttal kétféle médon
pétolhatjuk a hianyt: vagy — a teljes hossz és szélesség megdr-
zése esetén — az ép halldjarati bérrel valé egyesitéssel, vagy a
graft szilikon- vagy selyemféliara térténd kifektetése esetén a
graft aprébb darabokra vaghaté, és mozaik- vagy patchwork-
mintazattal, fedhetd a denudalt teriilet (10). Megfelelé tagassag
biztositasahoz, sokszor, kiilséhalléjarat-bemenet feltagitasa,
kiszélesitése is szlikséges, amely leginkabb prae- és postauricu-

6. abra: A) A sériilés utan 3 héttel a nekrotikus zéna demarkalédott; B) Gyogyult allapot, beépiilt, nyelezett
lebenyek ,,L” — az eliilsé és a hatso halléjarati falon; C) Otomikroszkoépos kép, beépiilt szabad lebeny (graft)

»G” az ellilsé falon, ép dobhartya, ,,U” - umbo
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laris nyeles lebenyek segitségével kivitelezhets, amelyet a leirt
esetben is alkalmaztak (11, 12). Dobhartyasériilés vagy olyan
atrézia esetében amely a dobhartyat is érinti; a legkdilsé epithe-
lialis réteg elvételét kovetSen a defektus m. temporalis fasciaval,
félvastag bdrcsikkal vagy mozaiktechnikaval fedhetd (13).

Kovetkeztetések

Jelenleg nincs egyhangutian elfogadott, egységes mditéttechnikai
eljaras a velesziiletett és szerzett halldjarati szlkiiletek kezelési
célravezetd, amely soran figyelembe kell venni az atrézia etiold-
giajat és sulyossagat, illetve az eltavolitandd bdrteriilet nagysa-
gat. Sok esetben az optimalis eredmény eléréséhez tobbszorés
muitét is sziikségessé valhat. A szerzék tapasztalata alapjan a
reobstrukcié elkeriilése leginkabb a nyelezett lebenyek alkalma-
zasaval lehetséges (6. dbra).

Mindemellett a csontos isthmus feltagitasa is sziikséges. Szabad
bératiiltetés velesziiletett szlikiiletek valogatott eseteiben alkal-
mazva hozhatnak eredményt, illetve nyelezett lebennyel kombi-
nalva érheté el nagyobb sikerrata. Koriiltekintéen megtervezett
graft esetén a torzité hegek kialakulasatdl nem kell tartani.

Irodalom

1. Révész Gy. Ful-or-gégebetegségek. 7. kiadas. Budapest: Medicina Ki-
ado; 1978. pp. 15-17.

2. Magliulo G. Medial meatal fibrosis: Current approach. J Laryngol Otol
1996;110(5):417-420. doi:10.1017/s0022215100133869

3. Abdel-Aziz M. Congenital aural atresia. J Craniofac Surg 2013; 24(4):
e418-e422. Doi10.1097/SCS.0b013e3182942d 11

SZALENKO-TOKES ES MTSAI

. El-Sayed Y. Acquired medial canal fibrosis. J Laryngol Otol 1998; 112(2):

145-149. Doi:10.1017/s0022215100140150

. Becker BC, Tos M. Postinflammatory acquired atresia of the external audi-

tory canal Treatment and results of surgery over 27 years. Laryngoscope
1998; 108(6): 903-907. Doi:10.1097/00005537-199806000-00021

. Paparella MM, Kurkjian JM. Surgical treatment for chronic stenosing ex-

ternal otitis. (Including finding of unusual canal tumor). Laryngoscope
1966; 76(2): 232-45.
Doi: 10.1288/00005537-196602000-00004. PMID: 5324121

. Tos M, Bonding P Treatment of postinflammatory acquired atresia of the

external auditory canal. ORL J Otorhinolaryngol Relat Spec 1979; 41(2):
85-90. Doi: 10.1159/000275438. PMID: 573428

. Parisier SC, Levenson MJ, Hanson MB. Canalplasty. Otolaryngol Clin

North Am 1996; 29(5): 867-86. PMID: 8893221.

. Haidar YM, Walia S, Sahyouni R, et al. Auricular Split-Thickness Skin

Graft for Ear Canal Coverage. Otolaryngol Head Neck Surg 2016; 155(6):
1061-1064. Doi. 10.1177/0194599816667929. Epub 2016 Sep 13.
PMID: 27625025; PMCID: PMC5860814.

. Xu H, Pollak N, Paparella MM. Thiersch skin grafting in otologic surgery. Ear

Nose Throat J 2013; 92(8): 348-56. Doi. 10.1177/014556131309200808.
PMID: 23975487

. Nagaoka M, Noguchi Y, Kawashima Y, et al. Long-term result of mea-

toplasty using inferiorly based retroauricular island pedicle flap for exter-
nal auditory canal stenosis. Auris Nasus Larynx 2016; 43(4): 382—6. Doi:
10.1016/j.anl.2015.09.002. Epub 2015 Oct 9. PMID: 26456143.

. Beal DD, Stewart KC, Stallings JO, et al. Meatoplasty transposition flaps.

Laryngoscope 1972; 82(3): 404-7. Doi. 10.1288/00005537-197203000-
00007. PMID: 5021021

. Lin VY, Chee GH, David EA, et al. Medial canal fibrosis: surgical technique,

results, and a proposed grading system. Otol Neurotol 2005; 26(5): 825—
9. Doi: 10.1097/01.mao.0000185055.99888.28. PMID: 16151322

. Moore G. Use of full thickness skin grafts in canaloplasty. Laryngoscope

1984; 94(8): 1117-8. Doi:10.1288/00005537-198408000-00026

. Schwarz D, Luers JC, Huttenbrink KB, Stuermer KJ. Acquired stenosis

of the external auditory canal-long-term results and patient satisfaction.
Acta Otolaryngol 2018; 138(9): 790-794. Doi:10.1080/00016489.2018.1
476779

. Zhu J, Zhao H, Wu K, et al. Reconstruction of auricular conchal defects

with local flaps. Med (United States) 2016; 95(46): 16-18. Doi:10.1097/
MD.0000000000005282




