ESETISMERTETES

Wegener-granulomatosis talajan
kialakult kronikus gennyes
kozepfiilgyulladas komplex kezelése

To6th Istvan dr.! = Kaszas Balint dr.> = Horvath Gabor dr.3
Piski Zalan dr.! = Baké Péter dr.! = Lujber Laszl6 dr.!
Gerlinger Imre dr.! = Révész Péter dr.!

1Pécsi Tudoményegyetem, Altalinos Orvostudoményi Kar, Klinikai Kézpont,
Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Pécs
2Pécsi Tudomanyegyetem, Altalinos Orvostudomanyi Kar, Klinikai Kézpont, Pathologiai Intézet, Pécs
3Pécsi Tudoményegyetem, Altalinos Orvostudoméanyi Kar, Klinikai Kézpont,
Reumatolégiai és Immunolégiai Klinika, Pécs

A Wegener-granulomatosis — tjabb nevén polyangitis granulomatosis — stlyos, antineutrofil citoplazmatikus antitest
asszocidlta, kis ereket érint§ vasculitis, melyet a [égati traktus és a renalis rendszer nekrotizald, granulomatosus gyul-
ladasa jellemez. A fiilészeti manifeszticiok a korkép korai fizisaban fordulhatnak el8, melyek koziil a leggyakrabban
savos kozépfiilgyulladas, maszkolt otomastoiditis, esetenként sensorineuralis hallascsokkenés jelentkezhet. A diagno-
zis feldllitdsa a klinikai képen, az immunszerolégiai, valamint a hisztopatoldgiai vizsgalatokon alapszik. A kombindlt
immunszuppressziv terapia mellett a lokdlis manifeszticiok szanalsa sziikséges. A terdpiarezisztens, Wegener-granu-
lomatosis talajin kialakult elhiiz6d6 kozépfiilgyulladds gyakran komoly kihivis elé dllitja a fiil-orr-gégészt. Ilyen ese-
tekben a felkésziilt fiilsebész kezében stabil megoldast jelent a subtotalis petrosectomia, amellyel zirt, reakciémentes
kozépfiil kerdl kialakitdsra, s abban szimultin vagy halasztottan végezhetd halldsrehabiliticié modern, implantalhaté
hallasjavit6 késziilékekkel. A jelen kozleményben a szerzSk attekintik a vonatkozé irodalmat és egy esetbemutatison
keresztil ismertetik a Wegener-granulomatosis fiilészeti megjelenésének komplex ellitdsit a modern szakmai szemlé-
let jegyében.
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Modern management of otologic consequences of Wegener’s granulomatosis —
a case report and review of the literature

Wegener’s granulomatosis — or, in other words, granulomatosis with polyangiitis — is an anti-neutrophil cytoplasmic
antibody associated granuloma forming vasculitis, mainly affecting the respiratory tract and the renal system. Oto-
logic manifestations of Wegener’s disease can be otitis media with effusion or chronic silent mastoiditis with conduc-
tive hearing loss, but sensorineural hearing loss can also evolve. The diagnosis is based on the clinical appearance as
well as the immunoserological and histopathological results. It is of paramount importance to begin a combined
immunosuppressive treatment immediately, besides eradicating the otologic manifestations. The intractable cases of
chronic otitis media due to Wegener’s granulomatosis are challenging any ear surgeons. Subtotal petrosectomy has
proved to be an effective solution in such cases to create a dry ear and to provide a safe surgical field for hearing
restoration. The authors reviewed the literature and report a case history to present the modern management of
Wegener’s granulomatosis with otologic manifestation.
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Roviditések

ANCA = antineutrofil citoplazmatikus antitest; CD20 = (clus-
ter of differentiation) a jelen esetben a B-sejtekre jellemzd, mo-
noklondlis antitesttel kimutathaté molekula; CT = (computed
tomography) szamitégépes tomogrifia; dB = decibel; HIV =
human immundeficientiavirus; HRCT = (high-resolution CT)
nagy felbontist CT; MPO = miceloperoxidiz; MPO-ANCA =
mieloperoxiddz ellen termelt antineutrofil citoplazmatikus an-
titest; MRI = (magnetic resonance imaging) magnesesrezonan-
cia-képalkotis; OMAAV = antineutrofil citoplazmatikus anti-
test asszocidlta polyangitises otitis media; PR3 = proteindz-3;
PR3-ANCA = proteindz-3 ellen termelt antineutrofil citoplaz-
matikus antitest; PTE = Pécsi Tudomanyegyetem; PTE KK =
Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont; TSH = thyreoi-
deastimuldlé hormon

A Wegener-granulomatosis — Gjabb nevén polyangitis
granulomatosis — egyike a stlyos, antineutrofil citoplaz-
matikus antitest (ANCA) asszociilta, kis ereket érintd
vasculitiseknek. A kérképet kezdetben granulomatosus
elviltozasok jellemzik elsGsorban a felsG és alsé 1égutak-
ban, illetve az esetek nagy részében rapidan progredialé-
dé glomerulonephritis is jelentkezhet [1]. A legjabb
kozlemények kiilon entitisként jelolik meg az ANCA-
asszocidlt vasculitisekhez tirsult kozépfilgyulladast
(OMAAV) [2].

A betegség incidencidja 10-20,/1 000 000 lakos éven-
te, és a leggyakrabban a kaukdzusi népcsoport érintett
[3]. A Wegener-granulomatosis barmelyik korcsoportban
eléfordulhat nemi predominancia nélkil [3], az ANCA-
asszocidlt polyangitises otitis media (OMAAV) esetén
azonban 73%-os néi predominanciit allapitott meg egy
japan kozlemény 235 eset alapjan [4]. A betegség a leg-
gyakrabban 40 és 65 év kozott jelenik meg, mig a gyer-
mekkori manifesztacié rendkiviil ritka [1]. Bar etiologija
és patofiziologidja nem tisztazott, feltehetSen genetikai-
lag prediszponalt egyénekben alakul ki infektologiai és
kornyezeti faktorok hatdsira. A Wegener-granulomatosis
patogenezisében az esetek 80%-aban proteinaz-3 (PR3)
ellen képz6dott antineutrofil citoplazmatikus antitest je-
lenléte figyelhetS meg [ 3], mig OMAAV esetén gyakrab-
ban fordul el6 mieloperoxidaz (MPO)-ANCA-pozitivitis
[2, 4]. A kezdeti stidiumban nem specifikus tiineteket
(faradékonysag, végtagi fajdalom, fogyas, laz) kovetSen
jelentkeznek a bér- és nydlkahartya-elvaltozasok, fiil-orr-
gégészeti laesiok; visszatérG gennyes kozépfiilgyullada-
sok, orrvérzés, -porkosodés, szdjnyalkahartya-fekélyek,
subglotticus stenosis, vezetéses és/vagy idegi jellegd hal-
lascsokkenés. A felsoroltak mellett az alsé 1égutak érin-
tettsége szintén gyakori; kohogés, véres kopet, kavitalbdd
tidSgdeok, pulmonalis bevérzések jellemzbek. A genera-
lizalt betegség részeként renalis eltérések, cardiovascularis
laesiok, kozponti idegrendszeri manifesztaciok jelenhet-
nek meg [3, 5, 6]. A diagndézis felallitdsa a klinikai képen,
immunszerologiai és szovettani vizsgilaton alapszik. A
lokdlis manifeszticiok szaniliasa mellett kombinalt im-
munszuppressziv terapia bevezetése sziikséges. A beveze-
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t6 kezelés altaliban kortikoszteroid és ciklofoszfamid
adasat jelenti, majd a remisszié fenntartisira metotrexit
vagy azatioprin adésa javasolt. Uj terdpids opcié a B-sejtek
CD20 markere elleni monoklonalis antitest, a rituximab
alkalmazdsa. Az adekvat kezelés mellett tobb mint 90%-
os remisszids arany érhetd el [3].

A Wegener-granulomatosis talajan azonban jelentkez-
het terapiarezisztens, elhtiz6dé kozépfilgyulladas, illet-
ve nagyfokt, maradandé idegi hallascsokkenés is, melyek
megoldisa komoly kihivas elé dllitja a gyakorlé fiil-orr-
gégészt [5, 6]. A konzervativ kezelésre és limitalt miitéti
beavatkozasokra (mastoidectomia, tympanoplastica)
nem javulé fiilészeti status esetén subtotalis petrosecto-
mia a javasolhaté miitéti megoldas egy zart, reakcibmen-
tes kozépfiil kialakitisihoz, lehet8séget teremtve a hallds
rehabilitdldsara is. A m{itét a temporalis csont sejtrend-
szerének teljes exenteracidjat jelenti a kiilsé halldjarat és
a fiilkiirt lezarasaval [7]. Kozleménytinkben egy kozép-
korti nébeteg esetében mutatjuk be a kérkép fiilészeti
manifesztacidjat, valamint ennek megoldisit a modern
szakmai szemlélet jegyében.

Esetismertetés

Egy 56 éves nébetegiinknél 2016 nyaran kétoldali geny-
nyes kozépfiilgyulladist diagnosztizaltak egy masik inté-
zet szakrendelésén. Tobb ciklus per os antibiotikumkeze-
1és és kétoldali paracentesis ellenére tiinetei perzisztaltak.
A PTE Ful-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika-
jara 2016 szeptemberében progredidlé dllapota miatt ke-
rilt felvételre. Szédilékenység, hanyinger, filfolyas, két-
oldali kozepes fokii vezetéses tipust hallascsokkenés
mellett a részletes anamnézisfelvétel fél éve fennallo kis-
izilleti fijdalomra, firadékonysigra, szemszarazsigra
deritett fényt. Korabbi laborparamétereib6l magasabb
TSH-szintje tiint ki. Endokrinolégiai konzilium alapjin
véleményezett Hashimoto-thyreoiditis miatt szubsztita-
ci6s terdpidt inditottak. A pdciens progredidlé tiineteire
val6 tekintettel koponya-CT késziilt, amely jobb oldali
maszkolt otomastoiditis klinikai diagnoézisit erdsitette
meg (1. abra), emiatt 2016. szeptember 23-dn jobb ol-
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1. 4bra A nagy felbontisi CT (HRCT) képen a jobb oldali processus

mastoideus fedettsége lathaté (nyil)
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2. 4bra

A 2016. 10. 23-an végzett bal oldali mastoidectomia sordn az antrum teriiletérdl eltdvolitott szovet hisztologiai vizsgilata Wegener-granulomatosist

igazolt (A, HE, 4x). Az cozinofil fest6désii teriilet nekrézisra (fehér nyil), mig a bazofil fest6désii teriilet az abszcedald, granulomatosus gyulladdsra

jellemz§ epitheloid makrofigokra utal (fekete nyil) (B, HE, 20x)

HE = hematoxilin-eozin festés

dali mastoidectomidt végeztiink (op. dr. Lujber). A
posztoperativ 7. napon a paciensnél jobb oldali House—
Brackmann III/VI-os facialis paresis alakult ki. A per-
zisztal6 jobb oldali filfolyas és erés fejfajis miatt kért
neuroldgiai vizsgilat a meningitist kizirta, a kontroll-
sziklacsont-HRCT azonban a processus mastoideus né-
hany sejtjében tovabbi fedettséget mutatott, emiatt ala-
pos, Kkiterjesztett mastoidectomia elvégzése mellett
dontottiink (op. dr. Lujber). A remittalé bal oldali ko-
zépfiilgyulladds miatt egy tilésben széles bal oldali para-
centesist is végeztiink. Tekintettel a terdpiarezisztens,
makacs kozépfiilgyulladasra, felmeriilt immunolégiai be-
tegség lehetGsége, azonban az ekkor kért immunolédgiai
konzilium és immunszeroldgiai vizsgalatok ezt kizartdk.
A fulviladék mikrobiolégiai vizsgalata Achromobacter
xylosoxidanst igazolt, melyre célzott antibiotikumterapiat
inditottunk infektolégussal tortént egyeztetést kovetGen
(piperacillin /tazobaktim napi 3 x 1 g, majd meropenem
napi 3 x 1 g). A stagnal6 klinikai kép miatt antifungalis
kezelést is bevezettiink (flukonazol 200 mg napi dézis-
ban). Egy hénappal kés6bb a betegnél ismételten egyen-
stulyzavar, szédiilés jelentkezett. Vestibularis vizsgilata-
inkkal a labyrinthus funkcidvesztését kizartuk, az
intracranialis szovédmény irdnyiban a kért koponya-
MRI sem mutatott kéros eltérést. Ismételt osztilyos ob-
szervacionk sordn a paciens hallascsokkenése fokozodott,
az arcidegbénulas bilaterdlissa valt és tovabb romlott. A
koponya-CT bal oldali mastoid fedettséget mutatott,
emiatt a klinikai képre alapozva bal oldali mastoidecto-
miat végeztiink (op. dr. Baké). A mastoid iiregbdl vett
szovettani minta vizsgilata granulomatosus gyulladast
igazolt (leletszam: 14541-2016). A klinikai kép alapjin
differencidldiagnosztikai szempontb6l immunhidny, au-
toimmun vasculitis, neoplasia meriilt fel, a HIV-szerol6-
gia negativ volt. A nyaki és hasi ultrahang nem mutatott
kéros eltérést. A mellkas-CT kétoldali infiltrativ gocot irt

le a tiid6kben, melyek vonatkozasiban a bronchoszké-
pos vizsgalat a malignitast kizdrta. A liquorvizsgilat, ko-
ponya-MR tovabbra is negativ eredményt hozott. Az
immunszerolégiai vizsgilat azonban a proteindz-3 anti-
neutrofil citoplazmatikus antitest (PR3-ANCA) emelt
szintjét igazolta, igy az ezt kovetSen tortént ismételt pa-
tolégiai konzultici6 (leletszam: 14541-2016, 2. dbra) és
a klinikai adatok aldtimasztottik a Wegener-granuloma-
tosis diagnozisit.

A beteget a PTE Reumatolégiai és Immunolégiai Kli-
nikdjdra irdnyitottuk, ahol metilprednizolon és ciklofosz-
famid alkalmazdsival immunszuppressziv terdpia kezd6-
dott. Az elkovetkez§ hirom hénapban panaszai
jelent&sen regredidltak, a bakteriol6giai vizsgalatok ne-
gativnak bizonyultak. A péciens halldsa és mindkét oldali
arcidegfunkcidja javult, a metilprednizolon dozisit fo-
lyamatosan csokkentették.
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3. abra A jobb oldali subtotalis petrosectomidt megeléz&en késziilt CT-
felvételen a tovabbra is vdladékoz6 jobb oldali mastoid iireg
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4. abra A subtotalis petrosectomiit megel6z6en késziilt Gsszevont

audiogram, amely mindkét fiilre vonatkozik. Hallds egyik olda-
lon sem mutathaté ki (piros szin: jobb oldal; kék szin: bal oldal)

5. 4bra

A kordbbi mastoidectomia tirege, az incus kornyékén gyulladt
nydlkahdrtya (nyil) (A). Eltivolitott hatsé hall6jiratfal mellett
jol lithat6 a dobiireget kitolts szovetplusz (nyil) (B). A subtota-
lis petrosectomia komplettdlt csontmunkaval (C). A subtotalis
petrosectomia iirege hasi zsirral obliterdlva (D)

A paciensnél 2017 februarjaban a harmadik ciklofosz-
famidkezelés ellenére ismételten forgd jellegii szédiilés
jelentkezett, melynek hatterében jobb oldali akut vesti-
bularis kiesést igazoltunk. A koponya-CT intracraniali-
san tovabbra sem mutatott kéros eltérést (3. dbra). Im-
munoldgiai javaslatra emeltiink (16 mg) a per os szteroid
dézisan, illetve az emelkedett gyulladdsos laborparamé-
terek miatt ex juvantibus antibiotikumterdpiat inditot-
tunk (amoxicillin/klavuldnsav 3 x 1,2 g). Mindkét olda-
li fiilviladékbol Achromobacter xylosoxidans tenyészett ki.
A kért immunolégiai szakvélemény a ciklofoszfamidke-
zelést eredménytelennek itélte, ehelyett rituximabkeze-
lést inditottak. A negyedik ciklus immunszuppressziv
terdpia ellenére a betegnél halldst regisztrilni nem tud-
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6. dbra

A subtotalis petrosectomia iiregében végzett cochleostomia
(nyil) (A). A cochleostomdba bevezetett elektroda. Az elektré-
dét a kerekablak hozzaférhetetlensége miatt cochleostoman ke-
resztil sikeriilt bevezetni (B). A subtotalis petrosectomia tiregét
frissen vett hasi zsirral obliteraljuk (C). Intracutan varrattal zirt
mitéti teriilet (D)

tunk, szédiilése is viltozatlanul fennallt (4. 4bra). Tekin-
tettel a jobb oldali vestibulocochlearis funkciévesztésre,
a folyamatosan fenndllé, terapiarezisztens flilfolyasra, va-
lamint az opportunista kérokozé jelenlétére, jobb oldali
subtotalis petrosectomia mellett dontottiink.

Megfelel el6készitést kovetben a beavatkozast 2017.
mdjus 29-én végeztiik el, melynek soran a kiils6 hall6ja-
ratot lezartuk, a kozépfiil iregrendszerét érintS gyulladt
nyélkahartydt eltdvolitottuk, a retrofacialis, retrosigmo-
id, pericarotidealis, supratubaris és hypotympanalis sejte-
ket elvettiik. A fulkiirtot izomdarabbal, mig a mdtéti te-
riletet hasi zsirral obliterdltuk (op. dr. Révész, 5. dbra).
A dobiiregbdl eltavolitott gyulladt sarjszévet szovettani
vizsgalata specifikus folyamatot nem igazolt (leletszam:
06991-2017). A mttétet kovetSen 1 hénappal a javulod
klinikai kép és normadlis laborparaméterek miatt a péci-
ensnél fenntartd doézist metotrexat bevezetését kezdtiik
el, a szisztémis szteroid dozisat csokkentettiik. A havon-
ta torténd immunolégiai vizsgalat a kezelés hatékonysa-
gt igazolta, a beteg panaszmentes volt, a laborvizsgala-
tok sordn nem talaltunk eltérést.

A remisszioban 1évé Wegener-granulomatosis, illetve
a gyulladdsmentes fiilstatus miatt a tervezett jobb olda-
li cochlearis implanticiéra a subtotalis petrosectomiit
kovetSen fél évvel keriilt sor, mely sikeresnek bizonyult
(op. dr. Révész, 6. dbra). Ezt kdvetSen a rituximabke-
zelést megismételtiik, a metilprednizolont tovabb csok-
kentettiik, majd fokozatosan elhagytuk. Jelenleg a paci-
ens fenntarté metotrexatkezelése folyik. A terdpia
mellett a beteg allapota és mindkét oldali arcidegfunk-
cidja jelentGsen javult, a cochlearis implanticiot kove-
téen 2 hénappal mindkét oldalon House—Brackmann
11 /VI-os funkciét regisztraltunk (7. dbra). Bekapcsolt
késziilékkel a beszédfrekvencidk dtlagin mért hallaskii-
sz0b 2018 madrciusiban a 4. posztoperativ bedllitis so-
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A subtotalis petrosectomidt kévetSen 2 hénappal észlelt facialis
funkcié; szemziras (A); fogmutatds (B); csiicsorités (C); hom-
lokréncolas (D)

7. 4bra

rin 43,75 dB volt (8. és 9. dbra). A paciens dllapota
azéta is stabil, a mitéti teriilet reakcidémentes mindkét
oldalon.

Megbeszélés

A Wegener-granulomatosis a leggyakrabban a légati
traktust és a renalis rendszert érint8, nekrotizalé, granu-
lomatosus gyulladassal jaré kérkép [1]. A fiil-orr-gégé-
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szeti manifeszticiok koziil a savos kozépfilgyulladas, a
maszkolt otomastoiditis és a sensorineuralis hallascsok-
kenés jellemz4 [5, 6].

A subtotalis petrosectomia technikdja mdr az 1950-es
években bemutatasra kerilt, azonban a fogalmat els6-
ként Ugo Fisch hasznilta 1965-ben [8]. Ez a technika
megolddst kinal a krénikus, rekurrdlé kozépfilgyulladd-
sok szandlasdra, illetve Gjabban sikeresen alkalmazzik a
kozépfiil tiregrendszerét érinté paragangliomdk eltavoli-
tasdra is [9]. A subtotalis petrosectomia el6nye, hogy
széraz, reakcibmentes miitéti teriiletet eredményez, ami
a hallasrehabiliticié szempontjabdl elényos [7, 9]. Pra-
sad és misai hangsilyozzik, hogy a precizen operalt sub-
totalis petrosectomia mellett egy idGben elvégezhetd a
cochlearis implantacid, és csak kétséges szandcid eseté-
ben sziikséges halasztott implanticié mellett donteni
[9]. Hasonl6 az édllaspontja Szymariskinak és munkatir-
sainak is, akik 14 esetben végeztek szimultin, 5 esetben
pedig halasztott subtotalis petrosectomiat és cochlearis
implantaciot. A kétiiléses beavatkozdst mindig a gyogy-
szeres kezelésre nem reagilé bakteridlis infekcié okozta
gyulladas esetén végezték. A betegség szandlasit kovets-
en mind a 19 esetben sikeres halldsrehabiliticiot értek el
[7].

Esctiinkben a teljes vestibulocochlearis kiesés, vala-
mint a tdbbszori mastoidectomiara, célzott antibiotikus
terapiara és a megkezdett kétféle immunszuppressziv ke-
zelés ellenére sem gyogyuld, a kozépfil tiregrendszerét
érint§ specifikus gyulladds miatt végeztiink subtotalis
petrosectomiat. A miitétet megel6zGen a Gram-negativ,
opportunista Achromobacter xylosoxidanst célzott gydgy-
szeres terapidval nem sikeriilt eradikdlni. Egy tanulmany
az Achromobacter xylosoxidans okozta rekurrald, szepti-
kus arthritis kapcsian hangstalyozta a kombinativ m{itéti
és konzervativ terapia sziikségességét, amely végiil sike-
res kezelésnek bizonyult [10]. Esetiinkben az im-
munszuppressziv kezelés mellett varhaté magasabb mor-
biditasi rata miatt dontottiink masodik tlésben végzett
cochlearis implanticié mellett.
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9. ibra

Preoperative késziilt beszédaudiogram, melynek sordn beszédértést nem regisztraltunk (A4). A cochlearis implanticiét kovets 4. bedllitds alkalmaval

regisztralt jobb oldali beszédaudiogramon a beszédértés javuld tendencidt mutat (B) (kék szin: beszédkiiszob, szamteszt; piros szin: beszédértés,

szoteszt)

Wegener-granulomatosis esetén a halldskdrosodasnak
hidrom mechanizmusa lehetséges: fulkiirtelzar6das okoz-
ta savos kozépfilgyulladas, a kozépfil tiregrendszerét
roncsol6 granulomatosus gyulladas, illetve a cochlea ere-
inek gyulladasa [évén sensorineuralis hallascsokkenés
[11]. Amennyiben az alapbetegség remisszidba kertilése
mellett sem lathat6 halldsjavulds, agy a beteg alkalmas
lehet cochlearis implanticiora. Abou-Elhmd és mtsai sike-
resen végeztek cochlearis implantaciét Wegener-granu-
lomatosis talajan kialakult siketség esetében. Konklazio-
juk szerint a megfelel6en kezelt, remisszioban 1évd
betegség nem jelenti a cochlearis implantacié kontraindi-
kaciéjat [12]. Tagboto és mtsai egy olyan Wegener-granu-
lomatosisban szenvedé betegnél végeztek sikeres coch-
learis implanticiot, akinek az amikacinnal kezelt,
Mycobacterium abscessus okozta elhtiz6dé pulmonalis
infekcié mellett az alapbetegség talajan kialakult siketsé-
gét rehabilitdltdk [13]. Elmas munkacsoportja esetiink-
hoz hasonléan, a recidivalé kozépfiilgyulladidsok hatteré-
ben igazolt Wegener-granulomatosis kapcsin az infekcio
veszélye miatt végzett subtotalis petrosectomiit. A szer-
76k az aktiv fert6zés hidnyaban egy tilésben végezték el a
cochlearis implanticiot, mellyel sikeresen rehabilitaltik a
beteg hallasat [14].

A modern fiilsebészeti modszerekkel ma mdr a kordb-
ban nehezen szanalhatd, a sziklacsontot érinté kronikus
betegségek hatékonyan és hosszii tavon kezelhetSk. A
tobbszori tympanoplastica ellenére fennallé krénikus
gennyes kozépfiilgyulladas, a kozépfiildaganatok egyes
tipusai, a sziklacsontot érint§ granulomatosus betegsé-
gek, traumdak stabil megoldasit jelent§ subtotalis pet-
rosectomia egyre inkibb elterjed a felkésziilt flilsebészek
kozott. A mitét eldtt, illetve a szandciot kovetGen kiala-
kult hallascsokkenések az implantilhaté hallasjavitd ké-
szlilékek széles tarhazaval sikerrel rehabilitalhatok.

Kovetkeztetés

Kozleményiinkben a Wegener-granulomatosishoz tar-
sult, konzervativ kezelésre rezisztens granulomatosus
kozépftilgyulladas és az ebbdl kovetkezd komplikaciok
modern fiilsebészeti megoldisit mutattuk be. Fontos
hangsilyozni, hogy a szokatlan klinikai kép hatterében
gondolni kell immunolégiai korképekre, és javasolt mi-
hamarabbi célzott vizsgalatok indikdldsa, tovibbd a meg-
felel6 kezelési eredmény eléréséhez clengedhetetlen a
szakmak kozotti kommunikicié, a mihamarabbi im-
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munszuppressziv kezelés megkezdése, valamint — ahogy
esetiinkben is — a legjabb mtéti technikdk és halldsre-
habilitacios lehetségek ismerete.

Anyagi tamogatds: A szerzEk anyagi timogatisban nem
részestiltek.

Szerzdi munkamegosztds: T. 1.: Levelezd szerzd, a kézirat
szerkesztdje. R. P.: Lektor, a bemutatott beteg kezelSor-
vosa. K. B.: A szovettani minta véleményezdje. H. G.: A
beteg kezelésében részt vevé immunolégus. P. Z., B. P.,
L. L.: A beteg kezelésének résztvevéi. G. I.: A kozle-
mény lektora. A szerz6k a cikk végleges valtozatat elol-
vastak és jovahagytik.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.

Ko6szonetnyilvanitas

A szerz6k koszonetiiket fejezik ki a Pécesi Tudomanyegyetem Radiol6-
giai Klinika munkatarsainak a publikiciéban megjelent radiolégiai kép-

anyag clkészitéséért és leletezéséért.
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