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Streszczenie

Celem pracy byla ocena wynikéw funkcjonalnych po rekonstrukcji aparatu przewodzacego ucha
$rodkowego w przypadkach uszkodzen stawu kowadetkowo-strzemiaczkowego. Destrukcja tych
struktur jest jedng z najczestszych zmian pozapalnych stwierdzanych w naszym materiale. Autorzy
poddali analizie grupe liczaca 573 chorych leczonych operacyjnie z zastosowaniem materiatéw auto-
gennych i alloplastycznych. Wyniki stuchowe wykonanych rekonstrukeji oceniano w dwéch grupach
— tekonstrukeji anatomicznej ciaglosci fancucha kosteczek stuchowych oraz nieanatomicznego
uzupetnienia jego braku. Jako bardziej trwate i dajace lepsze wyniki stuchowe oceniono rekonstrukcje
anatomiczne z wykorzystaniem materiatow alloplastycznych — gléwnie cementu szklojonomerowego.
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Summary

The aim of this study was the evaluation of functional results of the ossicular chain reconstruc-
tion in cases of incudo-stapedial joint destruction. Discontinuity of this joint is one of the most com-
mon results of chronic inflammations of the middle ear. Authors analyzed a large group of patients
(573) that underwent surgical treatment with application of autogenous and alloplastic materials.
Functional results have been evaluated in two groups — cases with reconstruction of anatomical con-
tinuity of ossicular chain and cases with non-anatomical reconstructions. Authors found that better
results have been achieved in anatomical reconstructions with use of alloplastic materials — especial-

ly glassjonomeric cement.

Jedna z najczestszych przyczyn niedostuchu przewodzeniowego powstajacego
w wyniku przewlektych zmian zapalnych ucha srodkowego jest uszkodzenie stawu
kowadetkowo-strzemigczkowego [Kojima 1998; Swartz 1989; Tange 1996; Wang
1999]. Retrakcja btony bgbenkowej w tylnych kwadrantach, zmiany perlakowe
w mezotympanum oraz — w nielicznych przypadkach — urazy jatrogenne lub wady
wrodzone sa bezposrednia przyczyng braku ciagtosci fafcucha kosteczek
stuchowych w tym odcinku [Karia 1976; Tos 1979; Vartiainen 1998]. W materiale
Kliniki Choréb Uszu Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu przypadki wymagajace
rekonstrukeji tego stawu sa bardzo czeste i wymagaja zastosowania skutecznych
metod chirurgicznych, pozwalajacych osiagnaé dobre wyniki funkcjonalne.
Bazujac na bardzo licznej grupie pacjentow leczonych operacyjnie z powodu
niedostuchu przewodzeniowego lub mieszanego, autorzy przeprowadzili analizg¢
uzyskanych wynikéw celem oceny wybranej metody postgpowania.

1. MATERIAL I METODA

W latach 1999-2001 w Klinice Choréb Uszu Instytutu Fizjologii i Patologii
Stuchu poddano leczeniu operacyjnemu 573 pacjentow, u ktorych wérdd innych
zmian chorobowych wystapily uszkodzenia stawu kowadetkowo-strzemigczko-
wego. W okresic przedoperacyjnym u wigkszodei chorych stwierdzono obecnosé
rezerwy $limakowej w zakresie 15-40 dB w odniesieniu do czterech standardowo
analizowanych czestotliwosei (500, 1000, 2000 i 4000 Hz). W grupie chorych
z ewidentnymi w otoskopii cechami uszkodzenia stawu bez perforacji lub atrofii
blony bgbenkowej w ok. 20% przypadkéw nie wystgpowal niedostuch prze-
wodzeniowy, gdyz btona, przylegajac bezposrednio do suprastruktury strze-
miaczka, zapewniala skuteczna transmisj¢ dzwigkow.

W leczeniu chirurgicznym stosowano dwie strategie — rekonstrukcje majace na
celu odbudowe zniszczonych fragmentéw kowadetka i strzemiaczka (402 operacje)
z zastosowaniem materiatu alloplastycznego (cement szklojonomerowy) oraz
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rekonstrukcjc, w ktérych wytwarzano jedynie cigg struktur laczacy blone
bgbenkows i ucho wewnetrzne (171 operaciji), wykorzystujac do tego celu protezki
typu PORP, plytki kostne lub platki chrzastki.

W trakcie rekonstrukeji ciagtosci anatomicznej taficucha kosteczek stuchowych
wykonywano odtworzenie kowadetka i jego polaczenie z glowka lub resztkami
suprastruktury strzemigczka. §r6d0peracyjnie stosowano cement szkltojono-
merowy. P’odczas rekonstrukcji nieanatomicznych wykonywano kolumelle typu
PORP z.roinych materialow (resztki wlasnego kowadetka, protezki szktojono-
merowe i tyt'anowe) lub uktadano plytki kostne albo platki chrzastki na suprastruk-
turze strzemigczka.

Po przeprowadzonym leczeniu operacyjnym przez minimum rok chorych pod-
dawar}o okresowej kontroli otoskopowej oraz audiometrycznej, oceniajac wyniki
jfunkqonalne. Badanie stuchu wykonywano w odstepach: 1 miesigca, 6 miesigcy
il }"oku po operacji u wszystkich chorych, a u operowanych wczes’ni’ej niz przed
rokllem —po 2 i po 3 latach od operacji. Do oceny poprawy stuchu stuzyta $rednia
obhczor.xa na podstawie wynikéw stuchowych dla czterech wymienionych powyzej
czestotliwosci w zakresie przewodnictwa powietrznego, przed i po operacji.

II. WYNIKI

Srédoperacyjnie stwierdzano nastgpujgce przyczyny uszkodzen lancucha
kosteczek w obrebie stawu kowadetkowo-strzemiaczkowego:

=209 (36,5%) przewlekte zapalenie ucha z retrakcja blony bebenkowej

— 194 (34%) przewlekle perlakowe zapalenie ucha srodkowego ,

— 32 (5,6%) urazy ucha srodkowego, ,

— 17 (3%) urazy jatrogenne powstale i ji irurgi

R “%mdzog& podezas manipulacji otochirurgicznych,

'Po analizie zakwalifikowanej do badan grupy pacjentéw Kliniki Choréb Uszu
stw:erdzonc?, ze wérdd wykonanych 402 rekonstrukeji anatomicznych uzyskano
trwate wyniki stuchowe z likwidacja rezerwy slimakowej w 393 uszach (97%)
W 9 uszach (3%) wynik stuchowy byt nietrwaly z powodu roztgczenia sig zespole-.
nia wykonanego cementem (8 uszu) oraz wydzielenia si¢ tytanowej protezki (jedno
uc%m). W wielu przypadkach rekonstrukcji anatomicznych w okresie poopera-
cyjnym mozliwe bylo zarejestrowanie prawidtowych odruchéw migénia strzemia-
czkowego. Dotyczylo to tych pacjentow, u ktérych w trakcie operacji odbudowano
cemer‘lte.m fragment odnogi dlugiej kowadelka i wykonano potgczenie kowadetka
z krazkiem stawowym stawu kowadetkowo-strzemiaczkowego. W przypadku 9
uszu przeprowadzono reoperacje, podczas ktérych ponownie odtworzono brakujace
ﬁagmcnty drugiej i/lub trzeciej kosteczki, W jednym uchu polaczone to byto z me-
ringoplastyka, wykonana przy uzyciu ochrzestnej. Efekt stuchowy odzwiercied-
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lajacy si¢ zamknieciem rezerwy do 10 dB lub mniejszej uzyssznf) w 401_ uszach.
W jednym uchu $rednia rezerwa liczona dla czterech czestotliwosci wynosi po roku
15-20 dB. ‘ N

Po wykonaniu 171 rekonstrukcji nieanatomicznych trwate wyniki sluchowe
uzyskano w 118 uszach (69%), a brak trwatego efektu siuchowegg u 53 uszach
(31%). Niepowodzenie spowodowane bylo d.yslokacjaé kolumelh‘ typu PORP_
w 16 przypadkach (9%) oraz brakiem pofaczenia wykonanego ptatkiem chrzastki

kostna u 37 pacjentow (22%).

e Ié?l(;lechh, u a‘ktéryclil IJ]ie uzyskano zadowalajacego efektu sl'uchowego, re-
operowano. W drugim etapie u wszystkich chorych wykonaqo rc?konstl"uqu przy
uzyciu cementu szklojonomerowego. Ostatecznie w tej grupie, ll.CZQCG_] 171 uszu,
po roku od operacji uzyskano zamknigcie rezerwy stuchowej w 156 uszach
(91,2%), a zmniejszenie rezerwy do 15-20 dB —w 11 (6,4_%). Jedynie w 4 uszach
(2,4%) uzyskany wynik stuchowy uznano za niewystarczajacy. ‘

U wszystkich chorych operowanych przed dwoma lub trzen‘l.a laty w badaniach
stuchu uzyskano wyniki potwierdzajace trwalos¢ efektu operacji.

II1. DYSKUSJA

W operacjach tympanoplastycznych obowiazuje zasada dqienia'do odtwor’zenia
anatomicznej ciaglosci lancucha kosteczek stuchowych. W sytuacjach, w ktorych
nie jest to mozliwe, wykonywane sa réznego rodzaju polaczenia zastqpcfz.e. Rodzaj
materiaty uzytego do rekonstrukeji zalezy od zastanych warunkéw miejscowych
i do$wiadczenia chirurga [Lacher 1990]. Skuteczna i trwala funkcjona]ga rekon-
strukcja tancucha kosteczek stuchowych w przypadkach uszkodzenia ‘stfawu
kowadelkowo-strzemiaczkowego moze by¢ uzyskana w wyniku odtworzenia jego
struktury anatomicznej lub zastapienia brakujacych struktur nieanatomiczng rek::)n-
strukcja, ale réwniez zapewniajaca transmisje dzwigkow [Brackman 1979; Daniels
1998; Gjuric 1998; Hashimoto 2002; House 2001; Kojima 1998; Lacher, Slate}'
1997; Tange 1996]. W naszej opinii wyniki leczenia otochirurgicznego gszkodze.n
stawu kowadetkowo-strzemiaczkowego moga by¢ w znacznym stopniu uzalez-
nione od stanu innych element6éw ucha $rodkowego: ruchomosci poz.osta}ych koste-
czek shuichowych, stanu wysciotki oraz droznoci trabki stuchowej. Duzy wplyw
ma takze dostep zespotu chirurgicznego do roznorodnych ma'teria_l.}(’)w relfonstrullc-
cyjnych (gtéwnie alloplastycznych) i doswiadczenie w ich aphka}cp.. Potwierdzenie
tej opinii znalezé mozna w spostrzezeniach innych autoréw [Gjuric 1998; Lacher
1990; Slater 1997].

Wyniki rekonstrukcji stawu kowade}kowo-strzemiqczkowegq uzyskane przez
nasz zespot sa poréwnywalne z wynikami innych autoréw [Daniels 1998; Qprm
1998; Hashimoto 2002; Slater 1997; Tange 1996]. Wyniki te sg z kolei znacznie lep-
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sze niz uzyskane przez Brackmanna [Brackmann 1979], co $wiadczy o postepie,
jaki dokonal si¢ w otochirurgii na przestrzeni ostatnich lat. Przypadek, w ktérym
nastapito wydzielenie sig potaczenia poza ucho, potwierdza spostrzezenia House’a,
ze sytuacje takie zdarzaja si¢ stosunkowo rzadko [House 2001]. Zastosowanie
cementu szklojonomerowego i uzyskane za jego pomoca zamknigcie rezerwy
stuchowej w 97% operowanych uszu otwieraja nowa ere w polskiej otochirurgii.

IV. WNIOSKI

1. Zastosowanie materiatéw alloplastycznych pozwala na pelne odtworzenie
zniszczonych czgsci kosteczek stuchowych w obrebie stawu kowadelkowo-strze-
migczkowego z zachowaniem fizjologicznego odruchu migsnia strzemiaczkowego.

2. Optymalna metoda dajaca najlepsze i najtrwalsze wyniki shuchowe jest petna
rekonstrukcja odnogi dhugiej kowadetka i trwale jej potaczenie z gtéwka lub
resztkami suprastruktury strzemiaczka.

Y
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