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Streszczenie .

Srodoperacyjne krwawienie podczas operacji stapedotomii stanowi zagrozenie przejsciowym lub
nieodwracalnym uposledzeniem czynnosci ucha wewngtrznego oraz ograniczeniem mechanicznej
sprawnosci tancucha kosteczek stuchowych, Zagrozenie to jest réznie oceniane w pismiennictwie, co
skionito autoréw do analizy wlasnego materiatu Kliniki Choréb Uszu Instytutu Fizjologii i Patologii
Stuchu. Ocenie poddano 602 operowane osoby, analizujac czgsto$¢ wystepowania i nastgpstwa
krwawiefi Srédoperacyjnych podczas stapedotomii. U 43 sposréd tych chorych zaobserwowano pod-
czas operacji nasilone krwawienie, z czego u 4 chorych doszlto do przedostania sig niewielkiej ilogci
krwi do ucha wewngtrznego. Dzigki zastosowaniu odpowiedniego postgpowania wyniki stuchowe
w tej grupie nie réznity sig istotnie od wynikéw pozostatych pacjentow.

Summary

Intraoperative bleeding during stapedotomy can cause transient or irreversible impairment of the
inner ear function or deteriorate mechanical function of the ossicular chain. Different published opi-
nions encouraged authors to perform evaluation of the group of 602 ears in patients treated at the
Clinic of Otology of the Institute of Physiology and Pathology of Hearing. We analyzed incidence and
outcomes of intraoperative bleedings. In 43 patients an intensive intraoperative bleeding was
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observed, among them in 4 patients some blood got into inner ear. Due to properly administered treat-
ment auditory results in this group of patients didn't significantly differ from those of other patients.

Otoskleroza jest przewlekla, postgpujaca, najczgsciej uwarunkowana dzie-
dzicznie choroba blednika kostnego, prowadzaca do niedostuchu typu prze-
wodzeniowego, a nastgpnie mieszanego i uporczywych szumoéw usznych
[Pruszewicz 1994; Skarzynski 1999 b]. Jedynym skutecznym spos,ober_n
postepowania w tej chorobie jest leczenie operacyjne, majace na celu przywrécenie
funkcji aparatu przewodzacego dzwigki [Skarzynski 1999 b]. Operacja ta, bardzo
trudna technicznie, nie jest wolna od powikian, bedacych niekiedy przyczyng re-
operacji [Ozdzinski 1999; Raske 2001; Skarzynski 1999 a]. Z doniesien w dostqp-
nym pismiennictwie wynika, ze jednym ze zrédet powikian chirurgicznego leczenia
otosklerozy sa krwawienia srodoperacyjne [Ayache 1999; Gherini 1990; Motta
1996; Rondini-Gilli 2002]. Stanowig one istotne utrudnienie techniczne zabiegu,
a wynaczyniona krew moze przedostac si¢ do przedsionka, powodujac przejsciowe
lub nieodwracalne zaburzenia funkcji ucha wewnetrznego [Herrero 2002; Hegarty
2002]. Ponadto organizujace si¢ krwiaki jamy bgbenkowej sa podtozem powstawa-
nia zrostéw lacznotkankowych, mogacych w istotny sposob uposledzaé mecha-
niczna sprawnosé tancucha kosteczek stuchowych. N

Celem pracy jest ocena wplywu krwawienia $rédoperacyjnego na wyniki
stuchowe pacjentéw operowanych z powodu otosklerozy, u ktérych wykonano
stapedotomig.

1. MATERIAL I METODA

Oceny dokonano w odniesieniu do 602 chorych operowanych w Klinice
Choréb Uszu Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu w Warszawie w latach 1999-
2001. Operacje stapedotomii sa leczeniem z wyboru w przypadkach prze-
wodzeniowego lub mieszanego niedostuchu, w przebiegu zmian otosklerotycznych
stwierdzonych na podstawie badan audiologicznych. Zabiegi przeprowadzane byty
w znieczuleniu ogélnym. W czasie manipulacji zwigzanych z usuwaniem supra-
struktury strzemigczka, otwierania ucha wewngtrznego oraz wprowadzania
teflonowej protezki i jej uszczelniania zesp6t anestezjologiczny stosuje u pacjentow
hipotensje celem minimalizacji krwawienia srédoperacyjnego. Dzigki zastosowa-
niu zlozonego znieczulenia w najwazniejszym okresie zabiegu cisnienie tgtnicze
utrzymywane jest na poziomie gwarantujacym minimalng perfuzj¢ diuretyczna
($rednie cisnienie ok. 50 mm Hg). Oceny wynikéw po operacji dokonywano na
podstawie badan audiometrycznych dla czestotliwosci: 500, 1000, 2000 i 4000 Hz
w kolejnych okresach obserwacji (1 miesiac, 6 miesigcy i 12 miesigcy po operacy,
a nastepnie co rok przez 3 lata).
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II. WYNIKI

W grupie 602 stapedotomii wykonanych w latach 1999-2001 odnotowano 43
przypadki nasilonego krwawienia srodoperacyjnego mimo stosowania hipotensji
oraz $rodkéw miegjscowo obkurczajacych naczynia krwionosne. Po ich analizie
stwierdzono, ze w okolo polowie przypadkdw (24 chorych) brak byto jakichkol-
wiek znanych nam przyczyn takiego przebiegu operacji. U pozostatych chorych
stwierdzano nastgpujace potencjalne powody nasilonego srédoperacyjnego krwa-
wienia:

a) przewlekle stosowanie lekdw przeciwbolowych (z grupy NLPZ) — 5 chorych,

b) nadcisnienie t¢tnicze nie zdiagnozowane, nie leczone lub zle poddajace sie
farmakoterapii — 4 chorych,

c) graniczne wyniki badan parametréw krzepliwosci lub znaczne rozbieznosci
miedzy nimi (APTT, wskaznik PT, czas krzepniecia i krwawienia) — 3 chorych,

d) termin operacji przypadajacy u kobiet na pierwsze dni miesiaczki — 6
chorych,

e) subkliniczne objawy infekcji gérnych drog oddechowych — jeden chory.

Nalezy podkresli¢, ze w przypadkach nasilonego krwawienia srédoperacyjnego
stosowane byly wszelkie dostepne techniki w celu zapobiezenia przedostaniu si¢
krwi do przedsionka. U nielicznych pacjentow, u ktérych pomimo tego nastapito
krwawienie do ucha wewngtrznego (4 przypadki, 4 operacje), krew byla natych-
miast ostroznie ewakuowana, a dodatkowo stosowano leki sterydowe. Najczgsciej
podawano dozylnie Deksametazon lub wprowadzano go bezposrednio do przed-
sionka. W okresie pooperacyjnym pacjenci, u ktérych wystapilo to krwawienie,
w wigkszosci nie zglaszali znaczaco silniejszych zawrotéw glowy, a przebieg po-
operacyjny u nich, w tym stan miejscowy, byt poréwnywalny z przebiegiem po-
operacyjnym pozostatych pacjentow. Jedynie w przypadkach, gdzie konieczne byto
odessanie krwi z przedsionka, dolegliwosci blednikowe byly ewidentnie nasilone.
Zastosowanie Zofranu, Torecanu i Metoclopramidu pozwalato minimalizowaé te
dolegliwosci i zapewnia¢ komfort pacjentom.

U siedmiu 0séb wykonano pilne rewizje ucha z uwagi na stwierdzane nasilone
zaburzenia blednikowe i nieprawidlowe wyniki badan stroikowych. W trakcie
operacji kontrolnych stwierdzano krwiaki wypetniajace calg jame bebenkowsa
i w znacznym stopniu unieruchamiajace kosteczki sluchowe i protezke. Ich
ewakuacja w okolo polowie przypadkéw byla skutecznym postgpowaniem.
U trzech chorych dodatkowo wykonano drenaz wentylacyjny, pozwalajacy na
tatwiejszg kontrolg stanu ucha §rodkowego. W ocenie audiometrycznej odnotowano
dwa przypadki nieodwracalnego obnizenia si¢ wydolno$ci ucha wewnetrznego.
W pigeciu przypadkach odnotowano niezadowalajaca poprawe stuchu, a utrzy-
mujacy si¢ niedostuch przewodzeniowy, jak oceniono podczas reoperacii,
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spowodowany byt zrostami tacznotkankowymi, powstatymi na bazie krwiaka po
zabiegu. ) .

Badania stuchu, prowadzone regularnie w okresie ob§emac11 u p‘aqent()w
z grupy, w ktorej wystapilo krwawienie érédopf{racyjne, me'vcrykazuﬁlL istotnych
statystycznie rdznic w poréwnaniu z wynikar.m. osigganymi przez pozostalych
pacjentéw poddanych stapedotomii w naszej Klinice.

III. DYSKUSJA

Krwawienie jako jedno z powiklan érédoperacyjnych.w tl’é.ikci? stapedc?tomii
pojawia sie stosunkowo rzadko [Ayache 1999]. KI'V.VG.WiCnlC to jest jednak niebez-
pieczne z uwagi na mozliwo$¢ przedostania sig krwi do ucha wcwr}qtrznegct. K'rew
w uchu wewnetrznym jest czynnikiem drazniacym i powodujacym 'nlekled)(
postepujacy niedostuch, do ghuchoty wiacznie [errrerol 2002]. W ana}hz‘ovx'fal}ej
grupie 43 operowanych uszu, pomimo wyste;powar'ua 1'1a31}0nf?go }<rw.awlle.ma SI:Od-
operacyjnego, a u czesci chorych takze przedostania sig meww.lklch ilosci krw1.do
wnetrza blednika, nie doszto do wystapienia niedf)s]uchu. odblqroztego, co mozna
przypisa¢ wdrozonemu u tych chorych postgpowaniu. Krw1ak W jamie bqbenkowg,
formujacy si¢ wskutek krwawienia, powoduje z kolei powstanie licznych zrostow
lacznotkankowych, upoéledzajacych ruchomos¢ taficucha kosteczek s.%uchowych.
Byé moze to jest przyczyna czgéci sposréd niepowodzen po stapedotommf:h, w tym
takze nielicznych przypadkéw wystapienia odbiorczego uszkoc%zet_ua stuchu
[Chodynicki 1999; Ozdzinski 1999; Rondini-Gilli 2002; S-ka%f2ynsk1 1999 ‘a].
Krwawienie $rodoperacyjne powoduje tez znaczne utrudnienia we wszelkich
manipulacjach podczas operacji, uniemozliwiajac niekiedy ich wykonanie pod kon-
trola wzroku, podobnie jak to ma miejsce w uszach o trudnych warunkac‘:h
anatomicznych [Ayache 1999; Motta 1996; Rondini-Gilli 2002]. Raske, a t_akz_e
Gherini [Gherini 1990; Raske 2001] uwazaja, Ze zastosowanie lasera. przyczynia sig
do zmniejszenia krwawienia $rodoperacyjnego podczas stapedotomil.

IV. WNIOSKI

Z przeprowadzonej przez autoréw analizy grupy pacjentéw wyx.i.ika, .Ze:.

a) mimo zastosowania hipotensji podczas zabiegu stapedotomii u nielicznych
chorych wystgpito nasilone krwawienie srédoperacyjne; .

b) w grupie naszych pacjentéw nie stwierdzilismy je'c‘inoznaczme negatywnego
wplywu krwawienia na wyniki shuchowe po stapedotomii; o . o

c) obecno$é objawdéw sugerujacych powstanie i organizacjg .krw1aka w jamie
bebenkowej wymaga szybkiej interwencji chirurgicznej — rewizji jamy bebenkowej
i jego ewakuacji;
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d) przewlekla terapia lekami z grupy NLPZ, zaburzenia krzepliwosci wy-
stgpujace w pierwszych dniach miesiaczki, nadci$nienie tgtnicze oporne na terapie
farmakologiczna stanowia najwazniejsze wskazéwki prognostyczne mozliwosci
nasilonego krwawienia $rédoperacyjnego.
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