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Streszczenie

Oméwiono metody postgpowania w grupie chorych z przewlektym wysiekiem z ucha $rod-
kowego ropnym lub surowiczym majacego na celu przygotowanie warunkéw do wykonania operacji
tympanoplastycznej. Przedstawiono zasady postepowania w grupie chorych liczacej 40 osob,
U wszystkich zastosowano leczenie stacjonarne lub leczenie w systemie chirurgii jednego dnia.
Postgpowanie polegalo na oczyszezaniu, oznaczeniu patogenu, a nastgpnie celowanej antybiotyko-
terapii w grupie chorych z ropnym wysigkiem, W przypadkach jedynie surowiczego wysicku lub
zmian ziarninowych stosowano postepowanie miejscowe prowadzace do ustapienia tych zmian. Okres
leczenia podzielono na dwie fazy. Pierwsza z nich to faza intensywnego leczenia miejscowego i ogél-
nego stosowanego codziennie. Faza druga obejmowala kontrolne badanie i ewentualne leczenie
prowadzone jeden raz w tygodniu, a nastgpnie rzadziej. U wigkszosel (83%) pacjentéw udalo sig
doprowadzi¢ do warunkéw umozliwiajacych wykonanie tympanoplastyki.

Summary

Patients with chronic purulent or serous middle ear effusions qualified for reconstructive surgery
demand thorough care before tympanoplasty. There are several basic rules concerning treatment of
a group of 40 patients presented in this paper. All the patients were treated in one-day surgery system
or had been admitted on our ward. Ears were cleaned, swabs obtained from middle ear were analyzed
and targeted antibioticotherapy applied. In cases which presented only serous effusion or granuloma-
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tous tissue, local tretment without antibioticotherapy was administered. The period of treatment was
divided into two parts: first one — everyday intense local and general treatment and second one — con-
trol visits and one day treatment in week. Conditions sufficient for tympanoplasty have been obtained

in most of our patients (83%).

Wprowadzenie do codziennej praktyki kliniczne; gowyf:h zabiegéw'rekon-
strukcyjnych dostarczylo lepszych mozliwosci leczenlla wielu schorzen uszu.
Operacje ,,oczyszczajace” ze stanu zapalnego, tzn. operacje radykalne’ oraz operac-
je zmodyfikowane, sa w chwili obecnej zarezerwowane dle.1 przypadkow rozleglych
zmian zapalnych — ziarninowych i perlakowych — obejmujacych obszal.’y wyrost].<a
sutkowego oraz zagrazajacych powikianiami wewnatrzczaszkowymi. J ednakz_e
nawet ucho $rodkowe z czynnym, ale ograniczonym procesem zapalnym kwali-
fikowa¢ mozna do tympanoplastyki, z jednym wszakze warunkiem. Walur}ek ten.
to likwidacja wysigku na czas poprzedzajacy wykonanig tyr.rlg?anoplastykl, czyli
opanowanie infekcji w stopniu, ktéry gwarantuje przynajmniej w pod_stawowym
zakresie wykonanie takiej operacji. Stopiefi ten jest oceniany zwykle jako ,,}IChO
suche”, pozbawione wysigku. Osiagnigcie tego staniu nie jest latvye, 0 czym wiado-
mo od dawna. Pragniemy przedstawi¢ nasze doswiadczenia w tej dziedzinie.

1. MATERIAL

Analizie poddano 40 pacjentéw z przewlektym ropnym zapalenie.m' uoh.'a_;
srodkowego, leczonych w 2001 r. w Klinice Choréb Uszu Instytutu F{Zjologn
i Patologii Stuchu. Byto to 23 mezezyzn i 17 kobiet. Wiek chory(fh V\:’ah'ai sig od 19
Jat do 69 lat. Zmiany wysickowe dotyczyly jednego ucha, przy istnieniu patologii
drugiego ucha bez wycieku. U 14 oséb bylo to ucho prawe, u 26_ ucho lewer.
Dolegliwosci trwaty od wielu lat, czgsto kilkunastu, z okre‘sam} pogorszef
i poprawy. Poziom stuchu u tych chorych stopniowo L}Iega%. obll.lzemu, osiagajac
granice wydolnodci socjalnej lub ponizej tej wydolnosci. Pacjenci wstQ'pme zositalh
zakwalifikowani do operacji tympanoplastycznej bez precyzowania odnosnie
do typu, pod warunkiem ustapienia wycieku przez minimum miesiac. Schemat
postgpowania obejmowat dwie fazy. . .

Faza pierwsza to faza stacjonarna, w trakcie ktorej wyk(.)nywano posiew z jamy
bebenkowej w celu uzyskania antybiogramu. Nastgpnie dwa razy 'dzu?nme
stosowano opatrunki uszne po uprzednim dokladnym oczyszczeniu jamy
bebenkowej i stosowaniu na poczatku tradycyjnych érodké\fv antyseptycznych,
a nastepnie celowanego leczenia antybiotykiem — wedlug wynikow antyblogramv.}.
W zaleznosci od stanu ucha i uzyskiwanych efektow pierwsza faza trwata 3-7 dni.
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Faza druga polegata na kontynuowaniu leczenia w warunkach ambulatoryjnych
z wizytami dwa razy w tygodniu i z oczyszczaniem ucha oraz stosowaniem leczenia
farmakologicznego (najczgéciej preparatéw sterydowych w polaczeniu z antybio-
tykiem). W razie utrzymywania si¢ wysigku stosowano leczenie zachowawcze
w domu przez pacjenta. Faza druga trwata od 14 do 17 dni. Antybiotykoterapia
miejscowa wspomagana byla ogdlna, jezeli istniaty ku temu wskazania. Czas
podawania ogdlnie antybiotyku wynosit minimum 7 dni i przedtuzany byt maksy-
malnie do 14 dni.

II. WYNIKI

Tab. 1. Flora bakteryjna wyhodowana z posiewow wydzieliny
pobranej z ucha $rodkowego u pacjentéw przygotowywanych
do operacji tympanoplastycznej

Flora bakteryjna Liczba pacjentéw

Stap hy lococcus aureus 11 (27,5%)
Staphy lococcus epidermidis 5(12,5%)
Pseudomonas aeruginosa 5(12,5%)
Staphylococcus pyogenes 5(12,5%)
Pseudomonas stutzeri ; 2 (5%)
Streptococccus pneumonie 1(2,5%)
Haemophilus influenzae 2(5%)
Esherichia colli 1(2,5%)
Klebsiella pneumoniae 2 (5%)
Staphylococcus warneri 1(2,5%)
Corynebacterium 1(2,5%)
Gemella haemolysana 1(2,5%)
Enterobacter cloacae 1(2,5%)
Candida albicans 2 (5%)

' Lacznie 40 (100%)

Badania bakteriologiczne w omawianej grupie pacjentéw przedstawiono
w tab. 1. Jak z niej wynika, flora bakteryjna stwierdzana w wymazach z cieknacych
uszu jest dosy¢ typowa. Wéréd wyhodowanych szczepéw bakterie z rodzaju
Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus pyogenes,
Pseudomonas aeruginosa stanowily 65%. Pozostate patogeny wystgpowaly z cze-
stoscig podang w tabeli. Zwraca uwage jedynie 5-procentowy udzial pacjentow
z potwierdzong etiologia grzybicza. W wykonanych antybiogramach stwierdzano
wrazliwo$¢ na ogélnie dostepne antybiotyki. W wyniku zastosowanego leczenia
wedtug podanego schematu uzyskano powodzenie u 33 pacjentéw, co stanowi 83%
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leczonych. Uzyskano to po zakonczeniu leczenia w dwoch fazach. 'S.tan zapalny
miejscowy ustapil, uszy byly suche i po miesigcznej obserwacji wykonano

' planowang operacj¢ tympanoplastyczna. Po zabiegu nastgpito wygojenie. Nie za-

notowano w tej grupie operowanych powikltan w postaci ropienia w obserwa-cjl
12 miesiecy. U 7 pacjent6w, co stanowi 17%, nie uzyskano powoc?zema W 1e:c.:zemu.
Chwilowa poprawa nie zapewniata warunkéw do wykon.ama operacji tym-
panoplastycznych, a wycieki mimo przedluzonego leczenia nawracaty. Tych
chorych zakwalifikowano do opefacji zmodyfikowanych, z per'spektywat wykona-
nia w drugim etapie operacji rekonstrukcyjnej (tympanoplastyki).

III. OMOWIENIE

Powszechnie znane zasady wykonywania operacji rekonstrukcyjnych zawif:rzg'aL
w sobie bezwzgledny warunek w postaci suchego ucha pozbawionego wysieku,
a tym bardziej infekcji [Parsons 1976]. Uchonz czynnym procesem zallpalnym
powoduje znacznie gorsze warunki dla operacji tympanqplastycznej [Niemczyk
1999; Parsons 1976; Rydzewski 1999]. Ponadto operowanie ucha z czynnym pro-
cesem zapalnym moze prowadzi¢ do przeniesienia infekcji na ucho wewnqt’rzr}e,
a takze zniweczy¢ wysilek wlozony w rekonstrukcjg aparatu przewodzqcegp dzwig-
ki [Moszynski 1985; Niemczyk 1999; Rydzewski 1999; Tos 2000]. P.lerwotlne
poglady, wedtug ktorych nieuzyskanie jatowego wymazu ZPCha w okresie 6 mie-
siccy przed operacjg dyskwalifikowat pacjenta od operacji tympanoplast.yczne],
ulegly zmianie [Janczewski 1992; Parsons 1976}. .Wymk.'fi to z dosllcona.le.ma tech-
nik operacyjnych oraz mozliwosci opanowywania mfekcp‘ w leczeniu miejscowym
[Indudharan 1999; Loy 2000; Tos 2000]. Operowanie ucha z mmlme?lnym
wysiekiem surowiczym jest mozliwe i nie wplywa to.znaczatco na gzysklwane
wyniki operacyjne [Denoyelle 1998; Perrin 2001]. Wigksze znaczejmf-: ma s.tan.
trabki stuchowej i jej sprawnos¢. Nalezy na to zwracac uwage szczegolr.ue u dz;_ec1
[Buchwach 1989]. U pozostatych chorych istnieje komecz,nlos’é'leczema.przecw.v—
bakteryjnego w okresie przygotowania do operacji. Z kolei .w1ad0m‘0, ze nale@{
unikaé wytworzenia opornosci bakteryjnej, ktora narast.a nieustannie o.d ChW-llf
wprowadzenia antybiotykoterapii do lecznictwa. W zxjwalzku Z tym najbardzlle].
racjonalna jest antybiotykoterapia celowana [Rydzewski 1999]. U’zyskane wyniki
w zakresie posiewOw wskazujg na znaczng réinorodn‘gs’é patogel}ow hodowanych
z jamy bebenkowej, w tym liczny udzial bakterii z rodzaju Pseuc%ornonas
i Staphylococcus oraz nieliczny udziat grzybow, co jest zgodfle z danymi innych
autoréw, zaréwno polskich jak i zagranicznych [Rydze\fvskl 1999; Inch'ldharan
1999; Loy 2000]. Przedziat czasowy, w ktorym ucho powinno po;qstawac sgct’ie,
jest rozny. Powszechnie wiadomo, ze im jest on dhmsz'y, tym‘lepIeJ dlla wynikéw
operacyjnych. Potwierdzona wynikiem posiewu infekcja powinna by¢ wyleczona
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do uzyskania potwierdzenia jalowosci w wynikach nastgpnego posiewu. Przy
skroceniu czasu, w jakim ucho musi pozostawaé bez infekcji, do 4 tygodni przed
operacja warunek ten jest do spelnienia. Tego rodzaju podejscie umozliwia rozsze-
rzenie wskazan do wykonywania operacji na te uszy, ktére dotad nie kwalifikowaty
si¢ do nich. Nalezy pamigtac, ze takie postepowanie wymaga zwrocenia uwagi
na leczenie $rod- i pooperacyjne w aspekcie stosowania antybiotykoterapii.
Stosowanie antybiotyku srédoperacyjnie i kontynuowanie po operacji daja mozli-
wos¢ uniknigeia powiktafi i niepowodzen pooperacyjnych.

IV. WNIOSKI

1. Przyjety schemat postgpowania, zakladajacy przeprowadzenie leczenia
w dwoch fazach, daje duze mozliwosei osiagniecia dobrych efektow,

2. Prawidlowe oczyszczenie ucha i dokladna kontrola mikroskopowa
umozliwiajg osiagnigcie oczekiwanych efektéw terapeutycznych.

3. Nie stwierdzono w posiewach bakteriologicznych szczepow bakterii z duza
opornoscig na powszechnie stosowane antybiotyki.
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