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Streszczenie

Na podstawie wiasnego materiatu i doniesiefi innych autoréw sprecyzowano wskazania
do usunigcia drenéw wentylacyjnych w przebiegu wysiekowego surowiczo-§luzowego zapa-
lenia ucha frodkowego. Zwrécono uwage na konieczno$é usunigcia drenéw po wyleczeniu,
jesli nie nastapita ich samoistna ekstruzja. Okreslono warunki, ktére musza by¢ spetnione,
by usuna¢ dreny w takich wypadkach. Podkre§lono tez bezwzgledna konieczno$é usuniecia
drenéw w przebiegu OMS przy zaistniatych powiklaniach, takich jak wpadniecie drenu do
jamy bebenkowej, ziarninowanie wokét drenu, ropienie ucha, nieodwracalne zatkanie §wiatta
drenu.

Summary

The indications to ventilations tubes removal in secretory otitis media based on the own
material and other authors suggestions were defined. The necessity of the tubes removal in
the case when it hasn’t extruded itself after recovery was pointed out. Special conditions
were defined in such cases. The necessity of the ventilations tubes removal in secretory otitis
media during developing complications, such as tube displacement into middle ear, granulation
tissue occurrence around the tube, otorrhea, occlusion of the ventilation tube, that cannot be
opened by alternative means, was also emphasized.
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Wysiekowe surowiczo-§luzowe zapalenie ucha Srodkowego (otitis media
secretoria — OMS) jest schorzeniem coraz czgSciej rozpoznawanym w na-
szym kraju. Wynika to najpewniej ze wzrastajacych mozliwosci diagnosty-
cznych naszych poradni i szpitali.

W krajach Europy Zachodniej i w Stanach Zjednoczonych rozpoznawanie
i leczenie OMS jest rutynowym postgpowaniem w praktyce laryngologiczne;j.
W 1987 r. w calych Stanach Zjednoczonych leczono operacyjnie z zaloze-
niem drenéw wentylacyjnych ponad 200 000 pacjentéw z OMS [Cunningham
(i inni) 1993]. Na podstawie wlasnych obserwacji i skapych doniesiefi z li-
teratury wnosi¢ mozna o niewielkim dotychczas materiale naszych krajowych
osrodkéw, aczkolwiek zauwaZa si¢ pozytywna tendencje w tym wzgledzie
[Sade 1979]. Sadzi¢ nalezy, ze jest to wynik coraz powszechniej dostepnego
mostka impedancyjnego, ktéry pozwala obiektywnie potwierdzi¢ OMS.

Schorzenie to gléwnie dotyczy dzieci w wieku przedszkolnym i wczesno-
szkolnym [Winther 1982]. Patomechanizm do kofica nie jest wyjas$niony.
Rézne teorie (ex vacuo theory i sniff theory) ttumacza wptyw dysfunkcji
trabki stuchowej na wytworzenie si¢ ujemnego cisnienia w uchu §rodkowym
[Fiellau-Nikolajsen 1983; Maw, Parker 1989]. Przerost migdatka gardlowego
lub trgbkowego, guzy nosogardta, polipy nosa, blizny pooperacyjne, roz-
szczepy podniebienia prowadzace do dysfunkcji trabki stuchowej moga
w efekcie powodowaé wystapienie objawéw OMS [Piziewicz (i inni) 1991;
Sade 1979].
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W przedstawionej grupie 87 dzieci bylo 40 dziewczynek i 47 chlopcéw.
Wisréd operowanych dzieci z powodu OMS u 56 usunigto jednoczasowo
migdatek gardlowy. Zabiegi wykonywano w znieczuleniu ogélnym dotcha-
wiczym. W kazdym przypadku blon¢ bebenkowa nacinano w przednio-
dolnym kwadrancie i zakiadano dreny polskiej produkcji z Zaktadéw Detali
Medycznych w Mikotowie.

95 drenéw (76%) ulegto samoistne;j ekstruzji w okresie od 1 do 8 miesigcy
(§rednio w czasie 3 miesiecy) po ich zalozeniu. 20 drenéw (16%) usunigto
ambulatoryjnie po uzyskaniu suchego ucha i droznej trabki stuchowej. Po-
zostatych 10 drenéw (8%) usunigto w warunkach sali operacyjnej w znie-
czuleniu dozylnym z powodu zaistnialych powiktan. Przedstawialy si¢ one
nastepujaco: w jednym przypadku (0,8%) nastapilo wpadnigcie drenu do
jamy bebenkowej, z nastgpowym ropieniem ucha w trzy dni po jego zalo-
zeniu. Po zastosowaniu antybiotykoterapii i codziennego oczyszczania ro-
piejacego ucha uzyskano suche ucho, nie wymagajace juz ponownego za-
ktadania drenu. W pigciu przypadkach (4%) mieliSmy do czynienia z za-
tkaniem drenéw z powodu nawrotu OMS. Gesta, kleista wydzielina zamkneta
zupelnie §wiatlo drenu, w zwiazku z czym konieczne bylo jego usunigcie.
W pozostalych czterech przypadkach (3,2%) pojawit si¢ wyciek ropny
z ucha, ktéry takze zmuszat do usunigcia drenéw. Przyczyna ropotoku nie
zostala potwierdzona.

Zalegajacy ptyn w jamie bebenkowej jest bezposrednia przyczyna typo-
I8 wych objawéw w postaci przewodzeniowego niedostuchu, szuméw usznych,
it uczucia zatkania ucha, a czasem nawet przelewania ptynu w uchu [Sade
1979]. Procesowi temu nigdy nie towarzysza objawy bolowe, co znacznie

Il utrudnia rozpoznanie. 100%
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it zaloZeniu drenu umozliwiajacego dalszy drenaz i stala wentylacje jamy - 'Fﬁ% i B
bebenkowej i trabki stuchowej. O ile wskazania do podjgcia leczenia ope- ’ (95)
: racyjnego i zalozenia drenéw wentylacyjnych sa jednoznaczne i nie budza B0k s o
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cyzyjnie ustalone. i i
30%
I. MATERIAL, METODA I WYNIKI 20% A
10% s, f.4 ©) 82% & g%
Przeanalizowano material obejmujacy 125 zatozonych u dzieci drendéw o u(?f’zu s e
‘: Wentyle.lcyjnych z powodu OMS w okresie od 1992 r. do potowy 1995 r. ’ iy i LA ks Fiaiid et e
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Ryc. 1. Wyniki leczenia
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II. OMOWIENIE POSTEPOWANIA

OdpowiedZ na pytanie, kiedy nalezy usuwaé dreny wentylacyjne w OMS,
wydaje si¢ pozostawaé jeszcze dyskusyjna i nie rozpracowana do korica.
Istnieja na pewno dwie grupy odrebnych wskazar do takiego postgpowania.
Po pierwsze sytuacje, w ktérych nastapilo wyleczenie, zwykle po kilku
miesigcach, ale bez samoistnej ekstruzji drenu [Cunningham (i inni) 1993;
Sade 1979]. OczywiScie pojawia si¢ tu problem, kiedy uznaé ucho za wy-
leczone. Wlasne do§wiadczenia i spostrzezenia innych autoréw sugeruja, ze
uzyskanie suchego ucha przez okres ok. 3-6 miesigcy, z calkowitym usta-
pieniem dolegliwosci i ze zmniejszeniem rezerwy §limakowej w audiogra-
mie, pozwala na usunigcie drenu [Cunningham (i inni) 1993; Fiellau-Niko-
lajsen 1983; Sade 1979]. Pomocny w tych sytuacjach moze by¢ ,.inflation-
-deflation test”, pozwalajacy na oceng¢ biernej i czynnej funkcji trabki stu-
chowej [Cunningham (i inni) 1993]. Wedlug Sade’a istotny wplyw na dtu-
gos¢ zalegania drenu w bionie bgbenkowej ma wybdr miejsca jego zatozenia.
Istnieja bowiem dwa mechanizmy prowadzace do jego samoistnej ekstruzji.
Pierwszy z nich to wypychanie drenu z otworu przez narastajacag wewnetrzna
warstwe §luzéwkowa blony bebenkowej. Drugi natomiast polega na przesu-
waniu si¢ drenu z miejsca pierwotnego zalozenia w kierunku brzegu blony
bebenkowej. Stad bardziej centralne zakladanie drenu (blizej pgpka) sprzyja
dluzszemu jego utrzymaniu w blonie bgbenkowej [Sade 1979].

Zbyt dlugie przetrzymywanie drenu w uchu moze by¢ przyczyna ziarni-
nowania wokot drenu i rozwinigcia si¢ przewleklego procesu zapalnego ucha
srodkowego jako odpowiedzi na zalegajace cialo obce [Hawke, Keene 1981;
Herzon 1980]. Wielu autoréw wskazuje tez na wigksza sklonno$é uszu
leczonych za pomoca drendw wentylacyjnych do tympanosklerozy
w pOZniejszym okresie [Maw 1991]. Ucho nie wymagajace dalszego drenazu
1 wentylacji jest wigc pierwszym wskazaniem do usunigcia drenu. W takich
sytuacjach zwykle udaje si¢ uczyni¢ to w warunkach ambulatoryjnych. Po-
zostala perforacja zamyka si¢ zazwyczaj samoistnie i nie wymaga zabiegéw
chirurgicznych. Druga grupa wskazan to zaistniale w przebiegu drenazu
powikiania, przedstawione w naszym materiale.

Whpadnigcie drenu do jamy bgbenkowej wymaga jego bezzwtocznego usu-
nigcia. W przeciwnym razie stworzone zostaja warunki do ropienia i roz-
winigcia sie¢ przewleklego procesu zapalnego ucha §rodkowego. W sytuacjach
watpliwych, kiedy nie wiemy, czy dren wpadl do jamy bebenkowej, czy
wypadl na zewnatrz, pomocna jest przytwierdzona do drenu nitka, pozwa-
lajaca odpowiedzie¢ na to pytanie.

Innym wskazaniem do usunigcia drenu jest jego zatkanie skrzepem krwi,
woskowing. Proby przywrodcenia jego droznosci za pomoca kropli lub tez
mechanicznych manipulacji zwykle zawodza i wtedy dren taki nalezy usunad,
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zabezpieczajagc przed pojawieniem si¢ dalszych powiktafi [Cunningham
(i inni) 1993; Piziewicz (i inni) 1991].

Kolejng sytuacja zmuszajaca do usunigcia drenu jest nawr6t OMS i za-
mkniecie drenu gesta wydzieling z ucha. Jeéli nie uda sie przywrécié droz-
nosci za pomoca odessania, kropli lub innych zabiegéw, réwniez nalezy
dren usuna¢ [Cunningham (i inni) 1993; Hawke, Keene 1981].

Ostatnim wskazaniem do usunigcia drenu jest ropienie ucha. Nawet na
podstawie wiasnego materiatu trudno stwierdzié, czy pojawia si¢ ono w wy-
niku infekcji z zewnatrz, czy w odpowiedzi na zalegajacy w blonie dren.
Jest to bezwzgledne wskazanie do usuniecia drenu, je§li nie ma zadowala-
Jacego efektu po zastosowaniu antybiotykoterapii. Cunningham ze wspét-
pracownikami [1993] opisuja przypadek znacznego zwezenia przewodu shu-
chowego zewngtrznego wskutek ropotoku z ucha z drenem wentylacyjnym, co
doprowadzito do operacyjnego usunigcia drenu z dojscia zamalzowinowego.

W przypadku koniecznosci usunigcia drenéw wentylacyjnych z powodu
zaistniatych powikian dokonujemy tego zwykle w warunkach sali operacyj-
nej, w znieczuleniu dozylnym.

Przedstawiona analiza wskazai do usunigcia drenéw wentylacyjnych
w przebiegu OMS nie umniejsza skutecznosci stosowanej metody leczenia,
a wskazuje jedynie na sytuacje konieczne, w ktérych nalezy usunaé dren.

ITII. WNIOSKI

Na podstawie wlasnego materiatu i doniesiefi innych autoréw mozna sfor-
mulowaé nastepujace wskazania do usunigcia drenéw wentylacyjnych
w przebiegu OMS:

1. Uszy wyleczone, nie wymagajace dalszego drenazu i wentylacji, gdzie
nie nastapila samoistna ekstruzja drendw.

2. Wpadnigcie drenu do jamy bebenkowej.

3. Zatkanie drenu skrzepem krwi, woskowing lub wydzieling w przypad-
kach nawrotu OMS.

4. Ropienie ucha nie poddajace sie leczeniu zachowawczemu.

5. Obecnos¢ ziarniny wokét drenu zalegajacego w blonie bgbenkowe;.
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