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Streszczenie

Wprowadzenie nowoczesnej techniki chirurgicznej pozwolito na zasadnicza zmiang zasad kwa-
lifikacji do operacji rekonstrukcyjnych, rozszerzajac to na grupe pacjentéw z przewleklym per-
lakowym zapaleniem ucha $rodkowego. U 228 chorych z tym schorzeniem wykonano rekonstrukcje
aparatu przewodzeniowego ucha jednoczasowo z usunigciem zmian zapalnych i perlaka albo jako
drugi etap leczenia po 8-11 miesiacach od operacji sanacyjnej. Wyniki stuchowe, bardzo dobre
lub dobre u ponad 90% chorych, uzasadniaja podejmowanie tego leczenia, zwlaszcza wobec bez-
pieczenstwa i komfortu chorego.

Summary

Improvement of modern otosurgery techniques made traditional qualification procedure for tym-
panoplasty obsolete. It allowed for including a group of patients with chronic otitis media with
cholesteatoma into a group of patients qualified for tympanoplasty. In 228 patients with the afore-
mentioned diagnose reconstructions of conductive auditory apparatus had been made simultaneously
with removing inflammatory changes and cholesteatoma or — as a second stage — 8-11 months after
curative operation. Auditory results, very good or good in over 90% of patients encourage to under-
taking this kind of treatment, especially regarding security and comfort of patients,
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Na przestrzeni ostatnich kilkunastu lat znacznie zmieniaty si_Q moili\a:fos'gl
postgpowania chirurgicznego w przewlektym perlakowym zapalemu ucl}a Srod-
kowego. Dawniej operacje ucha miaty na celu przede wszy§tk1m zabezpieczenie
chorego przed powiklaniami przewlektego ropnego .ze}palenla} -110!12!, a zwlaszcza
powiktaniami wewnatrzczaszkowymi. Postep techniki, .u.rnozrh?majqcy d?k{adnq
kontrole pola operacyjnego, dal otochirurgom nowe r.nozhv.vosm. Wz.rost S\i&’lad()-
mosci zdrowotnej spoteczefistwa i zmiana modelu 2'y01a' w kierunku wigkszej akt‘y-
wnosci powoduja wzrost oczekiwan i wymagan pacjentow quec m?dycy.n’y, takze,
a moze zwlaszcza wobec chirurgii narzadu stuchu. Sprawia t'o, ze dzi§ - przy
zachowaniu catkowitego bezpieczenstwa dla zdrowia i zycia pacj enta — praktycznie
nie ma juz wskazan do wykonywania klasycznych operacji radykalnych, na\':'et
w przewlektym perlakowym zapaleniu ucha érodkoiwegf. Dostqp. d,o ’w1elu specja-
listycznych narzedzi, doskonate mikroskopy, mozliwos$¢ kontroli srosiop.eracyjr‘lej
za pomocy fiberoskopu réznych niedostgpnych przy t)lzpowym dO]éCl!i m1e.]sc
(np. zachylka twarzowego) sprawiaja, ze wraz z ,,bezplecgnym ’L’mhem mozna
zachowaé resztki aparatu przewodzacego, takie Ja.k: prz‘ednla‘l czesc blqny ‘been-
kowej, rekojes¢ mioteczka, strzemiaczko cate lub jego rszszt}q'. Po wygojeniu ucha
u tych chorych po kilku miesigcach, a nawet !atafch, gdy lstm'eje rezerwa s}uchowa?
jest sens wykonania operacji rakonstrukoy_]ne:]‘ '[Flhpowskl 1999; Geyer 2002,
Miszka 1999; Sitnikov 2001]. Celem tej operacji jest: ‘ ’

a) odtworzenie tylnej $ciany przewodu sh;chowego i catego ucha srod.koTwego,

b) odtworzenie aparatu przewodzacego w obrebie catego ucha ograniczonego

- i hypotympanum (najczgsciej), )
“ mcf?droir}:ﬁn?; Lgs’,cia bq(beljmkowego trabki stuchowej i wykonanie rekonstrukcji
' keie b.
o "'\‘P;’p:nhimrgii rekonstrukcyjnej stosowane sa rozne materialy [Baumann 1997;
Filipowski 1999; Sitnikov 2001]. Najczesciej jest to resztka wiasnych k:)steczek,
ktére wykorzystat Sitnikov 2001, uzyskujac dobry efekt stuchowy u 80346 na 102
zoperowanych chorych, oraz Baumann [1997], ktory uzyska‘i z’zadowalaj ace wyniki
(rezerwa stuchowa nie przekraczajaca 20 dB) u 91,2% sposrofl 192 operowanych
uszu. Wielu autoréw wykorzystuje od kilkunastu lat materiaty alloplastyczne,
zwlaszcza cement szklojonomerowy [Babighian 1992; Geyer 2002; Hehl 1989;
Skarzynski 1991; Miszka 1999]. .

Sposéb postgpowania chirurgicznego w ppczatkowym 1 zaawansowanym
stadium zmian perlakowych rézni si¢. W stadium pog.zatkowym polega to na
doktadnym usunigciu zmian i jednoczasowej rek'onstrukcp ﬁpargtu przewgdzqc:ego:
Po upltywie kilku miesigcy pacjent poddawany jest operacji zw:adowcze_], majacej
na celu wykluczenie wznowy perlaka. Strategia tjd zapewnia komfort paCJentzf
w postaci poprawy stuchu, zahamowania wycieku 1 zamkr-nchu?. ucl%a oraz krotki
czas gojenia po operacji, nie ograniczajac j‘ego aktywnosci zyciowej. W po:."ostat—1
lych przypadkach wykonywane sa operacje radykalne zmodyfikowane, ktoryc
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celem jest usunigcie zmian chorobowych z pozostawieniem tych struktur ucha,
ktére moga by¢ w przyszlosci wykorzystane do rekonstrukcji. Operacja popra-
wiajaca stuch wykonywana jest po wygojeniu jamy pooperacyjnej, o ile pozwalaja
na to warunki miejscowe [Miszka 1999; Sitnikov 2001; Vartiainen 1992]. Celem
tego opracowania jest analiza wynikéw shuchowych uzyskanych w uszach, w kto-
rych wezesniej byly wykonywane operacje radykalne zmodyfikowane.

I. MATERIAL

Analizie poddano grupe 228 pacjentéw w wieku od 6 do 69 rz., u ktdérych wyko-
nano rekonstrukcjg blony bebenkowej i aficucha kosteczek stuchowych, uszko-
dzonych w wyniku przewleklych zmian zapalnych: pacjenci ci przebyli w prze-
sziosci operacjg radykalna zmodyfikowana. Odstep czasowy pomigdzy operacja
majaca na celu usunigcie zmian zapalnych (z perlakowymi na czele) a operacja
rekonstrukcyjng w zdecydowanej wigkszosci chorych byt zaplanowany i wynosit
od 8 do 11 miesigcy. Operacje rekonstrukeyjne przeptowadzono takze u tych cho-
rych, ktorzy zabieg mieli niekiedy i 10 lat wczeéniej, ale w ostatnim czasie zgtosili
si¢ do Instytutu w celu uzyskania poprawy stuchu, zwykle bowiem Zle oceniali oni
efekty aparatowania.

II. METODA

Jako materiat do przeprowadzenia rekonstrukcji aparatu przewodzacego ucha
srodkowego stosowano cement szklojonomerowy, zachowane resztki kosteczek
stuchowych, widry kostne, fragmenty chrzastki, a takze protezki sztuczne. Blona
bebenkowa odtwarzana byla za pomoca ochrzgstnej skrawka usznego lub powiezi
migénia skroniowego. Ze wzgledu na rézny stopien destrukeji ucha $rodkowego,
a w zwiazku z tym rézny zakres rekonstrukcji, material potrzebny do analizy
statystycznej podzielono wstgpnie na precyzyjnie utworzone grupy. Takie rozbicie
powoduje jednak, ze niektore z nich byty malo liczebne, a cala analiza statystyczna
niemiarodajna. Zatem dla potrzeb tego opracowania, traktowanego jako doniesienie
wstgpne, wyniki stuchowe beda si¢ odnosity tacznie do calej grupy 228 uszu,
ktérych okres obserwacji wynosi minimum rok. Efekt stuchowy oceniano na pod-
stawie audiometrii tonalnej w odniesieniu do czterech standardowo analizowanych
czestotliwosci (500, 1000, 2000 i 4000 Hz), w okresie 1 miesigca, 6 miesigcy i 12
miesigcy od operacji. Ocenie poddawano réwniez efekt anatomiczny, ktéry byt
bardzo wazny dla wielu chorych. Uzyskali oni dzieki temu zamknigte i suche ucho,
co pozwolito na péZniejsze uzupetnienie wyniku stuchowego aparatem stuchowym.

e ——————————————i———————————————————————————————————————————
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1. WYNIKI

Za pomoca powiezi, a czgéciej fragmentu ochrzestnej, odtwarzano btong
bebenkowa do poziomu kanalu nerwu twarzowego, co zapewnialo zamknigcie
mezo- i hypotympanum. Dzigki temu mozliwe bylo uzyskanie suchego ucha, co
zwigkszalo swobode zyciowa oraz umozliwiato kontrolowanie stanu pozostalej
jamy pooperacyjnej. Wyniki rekonstrukcji anatomicznej byly trwate w okresie
obserwacji jednego roku u ponad 95% uszu. Jedynie w 11 uszach (4,8%) konieczne
byly reoperacje i ponowne uzupelinienie powstatego ubytku. Ubytki najczeécie]
tworzyly sig przy stosowaniu powigzi z migsnia skroniowego. Lepszym materiatem
okazata sie ochrzestna. Jak wspomniano, dla potrzeb rekonstrukcji aparatu prze-
wodzacego, w tak odtworzonym uchu srodkowym stosowano rézne materialy auto-
i allogenne. Do materiatow autogennych nalezy wspomniana powiez lub ochrzgst-
na, a takze resztki kosteczek stuchowych. Wykorzystujac mloteczek, zachowywano
rekojes¢, od ktérej odcinano zniszezong W roznym stopniu przez perlak glowke,
a ze strzemiaczka wykorzystywano resztki suprastruktury lub tylko plytke. Z mate-
rialéw allogennych najczesciej uzywano cementu szklojonomerowego, za pomocg
ktorego taczono resztki kowadelka z zachowanym catym lub fragmentami strze-
migczka. W kilku przypadkach wykonano pomiedzy szyjka mioteczka a ruchoma
ptytka strzemiaczka kolumellg. W innych, na dobrze ruchome;j plytce strzemiaczka
ustawiono potaczong z rekojescia mioteczka cementowg kolumellg. We wszystkich
przypadkach wykonania kolumelli z cementu blone odtwarzano z ochrzgstnej,
a tam, gdzie blona byla zachowana w tylnych kwadrantach, wzmacniano ja
ochrzestna. Zapobiegalo to tworzeniu si¢ nad kolumellg retrakeji, a w konsekwencji
wydalenia wytworzonej ,,protezki”.
Wyniki funkcjonalne tak wytworzonego lafcucha oceniano wedlug przyjetego
w Klinice Choréb Uszu schematu po 1 miesiacu, po 6 miesigcach i po 12
miesiacach od operacji. Zdecydowanie najlepsze byly efekty wczesne po 111 6
miesiacach. Subiektywnie wszyscy zoperowani chorzy zglaszali znaczaca lub bar-
dzo duza poprawe stuchu. W badaniach audiometrii tonalnej wyniki te potwier-
dzono u zdecydowanej wigkszoéci chorych. Zamknigcie rezerwy stuchowej do 10
dB lub mniej stwierdzono u 189 (tj. 82,9%) chorych, au dalszych 32 (14,1%) —re-
zerwa zostala zmniejszona do 15-20 dB. W pozostatych 7 uszach (3%) odnotowano
poprawg stuchu o 5-10 dB w poréwnaniu ze stanem sprzed operacji, co jednak nie
byto odczuwalne u pacjenta jako zadowalajacy efekt stuchowy przy niedostuchu
typu odbiorczego. Po minimum roku analogiczne wyniki byly nastgpujace: w petni
satysfakcjonujace wyniki uzyskano w 54 uszach (23,7%), gdzie rezerwa nie
przekraczata 20 dB; nieistotne dla chorego wyniki zaobserwowano w 13 uszach, co
stanowi 5,7%. Wyniki te wskazuja na absolutnie celowe przeprowadzenie zabiegu
rekonstrukcyjnego, w jego wyniku bowiem ponad 2/3 chorych z wczesniej so-
cjalnie niewydolnym stuchem uzyskalo znaczacq jego poprawg. W obserwacji
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p}-zekra?za.jaéce.j 6 miesigcy wyniki pogorszyly si¢ u 10% chorych, ale w dalszym
ciagu mieli oni zamknigte i bezpieczne ucho. Pacjenci ci mogli réw;liez zastosogaé
jako uzupelnienie leczenia operacyjnego aparat stuchowy. Stad wydaje sie, ze
pod.awa’ny przez Geyera i Rockera trzymiesigczny czas obserwacji u niektér,ych
pac;lentov»f Jest zbyt krotki [Geyer 2002]. Inni autorzy stosuja z kolei znacznie
d'hiz.szy niz nasz okres obserwacji pooperacyjnej, w trakcie ktérego nie obserwuje
sig istotnych zmian w badaniach audiometrycznych [Baumann 1997; Vartiainé]n
19927].'23 znaczacy sukces nalezy uzna¢, ze w ostatecznej obserwacji nie przybyio
wymko?v mes.atysfakcjonujqcych: ostatecznie po roku byfo ich tylko 5,7%. Wyniki
te potwierdzajga dane prezentowane przez innych autoréw: Vartiainen ’w 9.2% uzy-
skat osuszenie ucha, a w 62% rezerwg stuchowa do 20 dB: Baumann w 91 2°y/a
.otrzymal rezerwg nie wigksza niz 20 dB. Na podkreslenie zastuguje to, ze rc’m’mie
istotnym problemem, jak rekonstrukcja laficucha kosteczek stuchowyc’h jest uzy-
skanie trvyaiego zamknigcia ucha, przy czym najlepsze wyniki obserwuje si¢ po za-
étos_o“_famu platka ochrzgstnowego, zwlaszcza u dzieci, co potwierdza spostrze-
Zenia mnyc.:}} autoréw [Baumann 1997]. Wzmocnienie odtworzonej blony platkiem
ochrzestnej jest s_zczegélnie istotne w polgczeniach typu kolumelli [Miszka 1999]
Na podstawie przeprowadzonej analizy stwierdzono, ze najlepsze wyniki
uzyskano w przypadkach trwalego potaczenia ruchomej plytki strzemiaczka
z catym na nowo uformowanym faricuchem kosteczek, ktéry pokryto powigzia lub
OC’hl’ZQStnE[. Potwierdza to spostrzezenia Geyera, ktéry twierdzil, ze odtworzenie
larfcucha kos.te‘czek W postaci maksymalnie zblizonej do normy a’matomicznej jest
najefektywniejsze [Geyer 2002]. Spektakularnie najlepsze efekty shuchowe
uzyskaflo przy zastosowaniu cementu szklojonomerowego wéwczas, gdy istniaty
przyrliajmmefj resztki suprastruktury. Uzyskanie tak dobrych rezultatéw byto
mozhvffe dzigki skrupulatnie prowadzonej dokumentacji przed- i pooperacyjnej
1 wspolpracy calego Zespotu. W pismiennictwie podkresla sie, ze uzyskanié
dopry.ch efektow odleglych w otochirurgii wynika takze ze SpOS(’}bu organizacji
opieki pooperacyjnej [Vartiainen 1992]. :

IV. WNIOSKI

1. Uzyskane efekty stuchowe potwierdzaja, ze nawet w przypadkach zaawan-
sowanego pef'}akowego .zapalenia ucha $rodkowego z destrukcja kostng mozliwe
jest wykonfmle w dalszej perspektywie operacji rekonstrukcyjne;.

v 2. Przyjety §tandard pos.tqpowania, polegajacy na dokladnym usunigciu zmian
;uO;ObDw}]Th 1 pozostawieniu ,bezpiecznych” resztek tancucha kosteczek
chowych, stwarza najwigksza mozliwosé uzyskania w nast i
dobrego efektu stuchowego. ’ R
_ 3 Podstawg do Przygotowania 1 utrwalenia powyzszego standardu postepowa-
ma jest dobra organizacja opieki pooperacyjnej.
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