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Streszczenie

W niniejszej pracy autorzy przedstawiajg wyniki czynnos$ciowe rekonstrukcji tafcucha
kosteczek stuchowych przy zastosowaniu réznych typéw materiatéw: autogennych, homo-
gennych 1 alloplastycznych. Material stanowilo 226 uszu. Najlepsze i najbardziej trwale
wyniki czynnoSciowe osiagni¢to po wykonaniu potaczenia mioteczkowo-strzemiaczkowego,
stosujac autogenne, odpowiednio wymodelowane i oczyszczone wiasne kosteczki shichowe
lub autogenng kos¢ pobrana z kolca nadprzewodowego. Po ponad 5 latach obserwacii uzyskano
w tych przypadkach 63,1% dobrych wynikéw czynnosciowych. Pozytywne rezultaty otrzy-
mano réwniez przy uzyciu materialéw alloplastycznych, zwlaszcza jonomerycznego cementu
oraz wykonywanych z tego samego materialu protezek typu IONOS OSSICLE. Po ponad
pieciu latach obserwacji wyniki czynnosciowe sa bardzo zadowalajace i zachecajace do
szerszego wykorzystania materiatéw jonomerycznych do rekonstrukcji ucha $rodkowego.

Summary

The authors present functional results of ossiculoplasty using different types of materials
such as autogenic, homogenic and biomaterials. 226 ears were operated. The best and the
most stable functional results were stated after malleus-stapes assembly using autogenic
ossicles purified and trimmed to the appropriate size and shape or using autogenic bone from
spina suprameatum. In these cases we obtained good results in 63,1% after more than 5 years
of observation. Application of alloplastic materials gave also encouraging results especially
using ionomeric cement and ossicular prosthesis called IONOS OSSICLE. The functional
results after 5 years of observation are satisfactory and encouraging to more frequent appli-
cation of ionomeric materials in the reconstructive surgery of the middle ear.
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Na wynik operacji tympanoplastycznej moze wptywac bar.dzo wi'ele czyn-
nikéw. Stopien zniszczenia ucha $rodkowego, rodzaj zgpalema, poziom kr'zy—
wej kostnej, rezerwa Slimakowa, sposéb rekonstrukclj.], stosowany materla‘l,
rodzaj operacji tympanoplastycznej, etap rekonstrukcji — tg waz?e., lecz nie
wszystkie elementy, ktére nalezy bra¢ pod uwage w ocenie takiej operacji
[Niemczyk 1993; Skarzyriski 1990; Skarzyniski (i inni) 1994_]. .

Przyjmuje sie, ze odlegle wyniki czynnosciowe i anatomiczne uzyskuje
sie po ponad 5 latach obserwacji [Toner (i inni) 1991]. W ’Eym bowiem
czasie wyniki moga si¢ wciaZ zmienia¢, a zwlaszcza pogorszyc. .Characho-r}
i wspoétpracownicy [1987] uwazaja nawet, ze ostateczny wynik operacji
uzyskuje si¢ dopiero po ponad 10 latach obserwacji. o

Do rekonstrukcji blony bgbenkowej stosowana jest najczgscie) autogenna
powieZ z migénia skroniowego. Do rekonstrukcji tancucha kost.ec.zlelf shu-
chowych nadal uzywane sa réznorodne materialy. Mozemy podzieli¢ je na:
autogenne, homogenne 1 alloplastyczne. . ) ‘

Materialy autogenne pobierane sa od pacjenta w czasie operacji. Moze
to byé czeéé korowa przewodu stuchowego zewnetrznego, kolec n-adpr.ze-
wodowy lub czeSciowo zniszczone kosteczki stuchowe, pod warunkiem 19h
dobrego oczyszczenia ze zmian patologicznych, np. perlaka. Inne tkanki,
takie jak chrzastka autogenna, wykorzystywane sa rzadko i tylko w okre-
§lonych sytuacjach. Cze$¢ korowa wyrostka sutkowego stosowato od 1958 .
wielu autoréw [Farior 1960; Poulec, Sheehy 1973; Tos 1974]. Badania
Steinbacha i Hildmanna [1972] oraz Ojali i wspélpracownikéw [1983] su-
gerowaly, ze wyniki czynno$ciowe po zastosowaniu materialéw autogennych
pogarszaja sie wraz z uplywem czasu. Szczegélnie dotyczy to rozlegltych
rekonstrukcji taricucha kosteczek stluchowych. Autogennych kosteczek Sh_"
chowych uzyli w 1957 r. jako pierwsi Hall i Rytzner [1957].. Zaft’o‘sowan}e
tych materiatéw budzi jednak watpliwoéci ze wzgledu na mozliwos¢ istnienia
utajonego zapalenia kosteczek lub nacieku perlaka.‘Dolstcp.nc do r.ekonstr'u—
kcji jest w zasadzie tylko kowadetko — przy ni‘e\jvlelk{m jego zniszczeniu.
Autogenna chrzastke wprowadzit do praktyki klinicznej Jansen [19§3]. J:dk
wynika z publikacji Tonera, Smytha i Kerra [1991] oraz Sterkersa i wspoi-
pracownikéw [1989], chrzastka stosowana jest w wybranych przypadkac.h.

Materialtéw homogennych uzywa si¢ od 1966 r., gdy House 1 wspétpracownicy
[1966] opisali przeszczep konserwowanego w alkoholu homogennego_kowgde&a.
Po zalozeniu pierwszego Banku Kosteczek Stuchowych przez ’Perkmsa i ll;]e‘d-'
noliceniu zasad konserwowania materiaty te zaczg¢to stosowacC coraz czgscie]
i wydawato sie, Ze wigkszo§¢ probleméw otochirurgii zostanie rozwiazgnych.
Pod koniec lat osiemdziesiatych entuzjazm oslabl ze wzgledu na mozliwos¢
przenoszenia ta droga infekcji wirusowych, np. choroby Cl-‘eutzfeldta Jacpba
[Tange (i inni) 1990]. Choroba ta jest postgpujacym degenere}cyjpym schorzeniem
tkanki mézgowej, prowadzacym w krétkim czasie do $mierci chorego.
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Materialy alloplastyczne zmienialy si¢ wraz z rozwojem otochirurgii. Na
poczatku zakladano protezki metalowe i z plastyku nieporowatego, np. po-
lietylenu. Materiaty z plastyku porowatego, jak Protoplast, Plastipore, Po-
lycel, stanowity kolejny krok w rozwoju otochirurgii. Wszystkie te materiaty
mialy jednak duza wadg, gdyz w zetknieciu z blona bebenkowa wydzielaty
si¢ na zewnatrz. Dalszy postep stanowito uzycie materiatéw ceramicznych,
takich jak: Frialit, Ceravital, Bioglass i hydroksyapatyty. Wada materialéw
ceramicznych jest do$¢ uciazliwe dopasowywanie ksztattu do warunkéw
operacyjnych oraz duzy cigzar wlasciwy. Rozwiagzaniem tego problemu moze
by¢ stosowanie materialéw jonomerycznych w postaci cementu (INONOCEM),
porowatych granulatéw o réznej §rednicy (IONOGRAN), gotowych blokéw
do odtwarzania ubytkéw kostnych (IONOROC, IONOCAST), kosteczek shi-
chowych (IONOS OSSICLE), ktére znacznie tatwiej daja si¢ modelowad,
dopasowywac do otoczenia, uzupelnia¢ réznej wielkosci ubytki, taczyd roze-
rwany laficuch. Nalezy zaznaczy¢, ze materiaty te nie daja zadnych odczynéw
tkankowych [Helberg 1994; Skarzyfiski (i inni) 1994].

Celem pracy byla ocena odlegtych wynikéw funkcjonalnych stosowania
réznych materialéw do rekonstrukcji taficucha kosteczek stuchowych.

I. MATERIAL I METODA

Materiat stanowito 226 uszu operowanych w Klinice Otolaryngologii Aka-
demii Medycznej w Warszawie z powodu przewlektego zapalenia. Wiek
chorych wahat si¢ od 6 do 65 lat. Stosowano nastepujace rodzaje protezek
ucha Srodkowego:

— kos¢ autogenna wyrostka sutkowego (36 przypadkéw),

— kosteczki autogenne (108 przypadkow),

— kosteczki homogenne (48 przypadkéw),

— materialy ceramiczne (4 przypadki),

— materialy jonomeryczne (20 przypadkéw).

Wszyscy chorzy byli badani i oceniani w nastepujacych przedziatach
czasu: do roku po operacji, do 5 lat po operacji i po ponad 5 latach od
operacji.

Za dobry wynik czynnosciowy przyjeto redukcje rezerwy Slimakowe;j
ponizej 20 dB. Warto$¢ rezerwy obliczano zgodnie z zaleceniami The Com-
mitee on Conservation of Hearing of the American Academy of Ophtalmo-
logy and Otolaryngology.
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-Iéztrilsta;n.lel){ wykazuja, ze w duzych liczebnie grupach materialéw homo-
ﬁogciﬁ,‘, 1h osteczegozltogennych (tab. 2) wiecej dobrych wynikéw czyn
ych, pona e po roku od operacji, uz j i -

%7 . , uzyskano stosujac te pie
W obu grupach materiatéw stwierdzono znaczne pogorszenge sie I\)Ny;‘:ilfs;

II. WYNIKI

Po roku od operacji uzyskano najwiekszy odsetek dobrych wynikéw czyn-
noéciowych po zastosowaniu materialéw jonomerycznych typu IONOS. Sta-

nowily one 80% operacji (tab. 1). Obserwacje nasze siegaja w tych przy-
padkach co najmniej roku. Wsréd pozostatych typow protezek odsetek do-
brych wynikéw czynno$ciowych w pierwszym okresie wahal sie od 32,4
(kosteczki autogenne) do 64,2 (materiaty ceramiczne). Obserwacje w okresie
1-5 lat po operacji rekonstrukcyjnej wykazaly znaczne zmniejszanie si¢
liczby dobrych wynikow. Stanowily one od 22,2% (kosteczki autogenne)
do 44.4% (kos$¢ autogenna). Po ponad 5 latach po operacji nastapito nie-
znaczne pogorszenie wynikow czynno$ciowych do 43,3% (ko$é autogenna)

i 18,6% (kosteczki homogenne).

Tab. 1. Wyniki czynno§ciowe rekonstrukeji taficucha kosteczek przy uzyciu réznych materiatow

ocent
procent procent B
dobrych dobrych vgogggg,
Rodzaj il wynikéw wynikéw czy Y
materiatu 1 2 czynno$- | czynnos- cigw <h
ciowych ciowych po pos:l )
poroku |pol-5latach| <y
Ko$¢ autogenna 36 30 52,8 44 4 433
Kosteczki autogenne 108 97 32,4 22,2 20,6
Kosteczki homogenne 48 43 43,7 25 18,6
Materiaty ceramiczne 14 6 64,2 429 333
Materialy cementowe
IONOS 20 B Al B -

n; — liczba operacji obserwowanych do 5 lat, nz — liczba operacji obserwowanych ponad 5 lat
Wyniki stosowania réznych materialéw zalezne byly od typu rekonstru-
kcji. W ossikuloplastykach typu MSA (potaczenie miloteczkowo-strzemigcz-
kowe) najlepszymi materiatami okazata sie kos§¢ autogenna. Uzyskano przy
jej stosowaniu w 652% dobre wyniki czynnosciowe (tab. 2). Po ponad
5 latach od operacji odsetek ten byt nieznacznie nizszy i wynosit 63,1%.
Rekonstrukcje typu MSA przy uzyciu kosci autogennych byly najbardziej
efektywne w poréwnaniu z innymi rodzajami materialow. Odsetek dobrych
wynikéw czynno§ciowych po roku od operacji wynosit odpowiednio: kos§¢
autogenna — 65,2%, kosteczki autogenne — 41,4%, kosteczki homogenne
— 47,6%, protezy ceramiczne — 33,3%. Uzyskane wyniki czynnosciowe

wniez najbardziej stabilne po zastosowaniu kogci autogennej. Wyniki

byty 16
MFA (potaczenie mloteczkowo-

stwierdzone w przypadkach rekonstrukcji

po ponad 5 latach od operacji: w i
: W przypadku stosowania materialéw h -
gennych 11,8%, a w przypadkach kosteczek autogennych — 4,5% o

Tab. 21. HV:flynjkj czynnosciowe polaczenia mioteczkowo-strzemiaczkowego
oteczkowo-podstawnego przy uzyciu réznych materiatéw

procent | procent procent O T
cent procent
d;‘;;‘xch dobrych dfvbyrrffh dobiych g;gﬁ;:;;l ditiaych
yni- wyni- S ;- : wyni-
Rodzaj materiatu | n, kéw kéw Lo T%@ ‘Em_ kéw
czynnos-|czynnos- czynnos-| 1, czynnos- cz r(::’ < |CZynnos-
§/1[0wych ciowych K}I%VIXYCE ciowych ci())(wy‘::h_ ciowych
SA po |MSA po o E MSA po [MSA po MSA po
roku | 1-5lat | Pona ok POl ponad
= 5 latach u | 1-5lat 5 latach
0é¢
autogenna 23 652 | 608 63,1 5 60 40 50
Kosteczki
autogenne 29 41,4 41,4 35,7 26 19,2 11,5 45
Kosteczki ’ ,
homogenne 2l 47,6 38 23,5 18 50 222 11,8
Materiaty ’
ceramiczne 6 33,3 333 333 5 80 20,6 _

n; — liczba rekonstrukeji typu MSA i
e ji — polaczenie mioteczkowo-strzemi
nz — liczba rekonstrukeji typu MFA — potaczenie nﬂoteczkowo-pods:l;l\jxclzkowe

III. DYSKUSJA

ten%g(;]?ea Izlilr;alizzda d(:jb‘rych wynikéw czynnosciowych wykazuje, iz Zaden ma-
ecydowanej przewagi pod tym wzgl ] i
| nig lowanej przew gledem nad pozosta .
zy;f:] n_mgch autorow réwniez nie pozwalaja na stwierdzenie pfzewagilg:tn(){
: )g199 lww ze stosowanyc‘jh materialéw [Charachon (i inni) 1987; Toner (i in-
2; ,]: W naszym materiale zwraca uwage wysoki odsetek dobr;/ch wynikow
B (y)r;m;;;:ltlcz.):vzychbuzyskalllych przy uzyciu materialéw jonomerycznych typu IO
S. € obserwacje pozwola na kompletna ocene tych ial6 sre
znajdujg coraz szersze zastosowanie w chi ii N o T
_ chirurgii rekonstrukcyjnej ni
ucha, lecz catej glowy. Wybé i e it
. . Wybor materiatu do konkretnego rodzaj i
styki pozostaje zalezny od wielu c iké it i
: . o2 zynnikéw, wéréd ktérych doswiad i
ch1\1;/urga i dostepnosc. pr(?tezek majg zawsze znaczenie istgne. e
. przypadk.ach nleW1elquh uszkodzen i wykonywania potaczed miote-
wo-strzemigczkowych najlepsze wyniki uzyskali§my stosujac kosé auto-
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genna, odpowiednio uformowana. Rekonstrukcja taka daje jednak réwniez
dos¢ dobre wyniki przy stosowaniu innych materiatéw. Szczegdlnie obiecu-
Jace jest uzycie wspomnianych materialéw jonomerycznych. Kopieczna jest
w tym przypadku dluzsza obserwacja. Ossikuloplastyka polegajaca na wy-
konaniu pofaczenia mioteczkowo-podstawnego jest z reguly znacznie trud-
niejsza i daje mniejsze szanse na trwala poprawe stuchu [Niemczyk 1993].
Potwierdza to znana w otologii zasade, ze zniszczenie suprastruktury strze-
miaczka pogarsza rokowanie poprawy stuchu [Charachon (i inni) 1987].
Wybér materialu do rekonstrukcji w takich przypadkach jest nadal trudny.
Pogarszanie si¢ wynikéw czynno$ciowych w kolejnych obserwacjach, zna-
cznie wigksze niz w rekonstrukcjach prostych, moze §wiadczyé o braku
stabilnosci potaczenia lub utracie wlasciwosci mechanicznych tak wykona-
nego polaczenia. Dalsza szczegétowa analiza przed- i pooperacyjna na wigk-
szym materiale moze wyjasni¢ te problemy.

IV. WNIOSKI

1. Wyniki czynnoSciowe ossikuloplastyk pogarszaja sie réwniez w odle-
glych obserwacjach, szczegélnie w przypadku braku suprastruktury strze-
migczka.

2. W przypadkach niewielkich uszkodzeri taficucha kosteczek wykonanie
pofaczenia mloteczkowo-strzemigczkowego z kosci autogennej daje naj-
wigksze szanse na trwala poprawe stuchu.

3. Biokompatybilne materiaty alloplastyczne odpowiednio dopasowane do
ubytku w laficuchu kosteczek, ktére nie daja odczynu ze strony otaczajacych
tkanek, wydaja si¢ materiatami przysztosci w otochirurgii.
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