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Zastosowanie materialu alloplastycznego
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Alloplastic material in obliteration procedures of large mastoid cavities
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Streszczenie

W nastgpstwie operacyjnego leczenia przewleklego zapalenia ucha Srodkowego, zwlaszcza
u dzieci i mlodziezy, w wyrostku sutkowym moze dochodzi¢ do powstawania obszernych jam poope-
racyjnych. Stanowig one istotny problem z uwagi na mozliwosé zalegania w nich wydzieliny §luzowe;j
oraz mas zfuszczonego naskorka i woskowiny. W szczegélnosci dotyczy to jam pooperacyjnych, ktére
powstaja po operacjach radykalnych, wykonanych u dzieci, gdzie nie doszlo jeszcze do sklerotyzacji
wyrostka sutkowego. Autorzy niniejszej pracy przedstawiaja wyniki zastosowania przy obliteracji
duzych jam pooperacyjnych jonomeroéw szklanych z dobrym rezultatem pooperacyjnym. Korzysci
ze stosowania jonomeréw szklanych wynikaja z szybkiej integracji tego materiatu alloplastycznego
Z otoczeniem i jego podatnoscia na przebudowywanie przez tkanke kostna.

Summary

In the aftermath of surgical treatment of chronic otitis media large cavities in the mastoid process
arise, especially in children and adolescents. These cavities gather mucous secretion and peeled off
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epidermal masses and ear wax. This is a serious clinical problem because especially regarding radical
mastoidectomies performed in children, where mastoid process was full of mastoid air cells. Authors
of this paper present results of application, with a very good effect, a glass jonomer material, used for
obliteration of these large postoperative mastoid cavities. Benefits from application of this material are
a result of its properties: very good integration with biological environment and susceptibility for

rebuilding by osseous tissue.

Rozlegle jamy pooperacyjne w wyrostku sutkowym stanowia trudny problem
w trakcie dalszego postepowania z chorymi poddanymi operacjom uszu [Kinney
1977; Tos 1995]. Gromadzenie si¢ wydzieliny, zmacerowanego naskorka
i woskowiny oraz trudnosci w oczyszczaniu tych jam sa przyczyna czestych wizyt
u specjalisty. W szczegolnosci dotyczy to rozleglych jam, ktore powstaja po ope-
racjach radykalnych wykonywanych u dzieci, u ktérych nie doszto jeszcze do
sklerotyzacji wyrostka sutkowego, jak to widzimy u wiekszosci dorostych.
Zasadniczym materiatem, stosowanym w procedurach oblirteracji tych jam, jest
uszypulowany plat z migsnia skroniowego wraz z powigzia, koscia 1 okostng
[Filipowski 1999; Gierek 1999; Kinney 1977; Tos 1995]. Material ten stosowany
jest przede wszystkim przy obliteracji jam matych, ktére, cho¢ stwarzaja dokuczli-
we dolegliwoéci w zyciu codziennym, nie stanowig wigkszego problemu dla
do$wiadczonego otochirurga. Prawdziwym problemem i zarazem wyzwaniem sa
jamy duze, gdzie obliteracja przy uzyciu materialu autogennego jest niewystar-
czajaca [Skarzyniski 2002]. Z tego powodu uwage nasza zwrdcity materiaty allo-

plastyczne, charakteryzujace si¢ dobrymi wiasciwosciami osseointegracyjnymi,
a ktére zostaly juz wielokrotnie sprawdzone w operacjach rekonstrukcyjnych
w uchu $rodkowym [Kupperman 2001; Skarzyfski 1999]. Na szczeg6lng uwage
zastuguje cement szklojonomerowy oraz hydroksyapatyty [Geyer 1993; 1997,
Grotte 1998; Kupperman 2001; Skarzynski 2002].

1. MATERIAEL I METODA

Material stanowito 21 chorych, leczonych operacyjnie w Klinice Chordb Uszu
w latach 1999-2001. Operacje wykonywane byly z powodu przewleklego per-
lakowego zapalenia ucha srodkowego, czgsto przebiegajacego z destrukcja kosci
skroniowej i/lub kosteczek stuchowych. Wiek operowanych chorych wynosit od
6 do 17 roku zycia. Byta to zatem grupa dzieci i miodziezy, u ktérej — z uwagi na
brak sklerotyzacji wyrostka sutkowego oraz na rozlegly proces zapalny i procesy
destrukcyjne kosci — po usunigciu zmian chorobowych powstawata znacznych
rozmiar6w jama pooperacyjna.

W trakcie operacji naprawczej brzegi jamy byly zawsze starannie opra-
cowywane za pomoca frezy diamentowej w celu doktadnego wygltadzenia i usunig-
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cia n‘awet niewielkich zaglebien, w ktérych mégt pozostaé jakis fragment perlaka
lub ziarnina, bedace punktem wyjscia pézniejszych zmian zapalnych. Jama wyros-
tl«fa byla nastepnie wypeiniana materiatem szklojonomerowym w postaci spie-
nionego granulatu o frakcjonowanej wielkosci grudek. Po nalozeniu odpowiednio
gr‘ube_]- warstwy tego materiatu byt on pokrywany uszypulowanym platem powigzi
migénia skroniowego z cienkg warstwg samego miesnia lub z uszyputowanym
platem skory przewodu stuchowego zewngtrznego. Catosé byta nastepnie pokry-
wana folig i opatrunkiem ustalajacym, ktory utrzymywano 7-8 dni po operacji. Po
usunigciu opatrunku wszyscy chorzy byli obserwowani w tych samych odstgpach
czasowych, tj. pod koniec 1, 3, 6 i 12 miesigca od operacji.

IL WYNIKI I DYSKUSJA

. Z?lstosowana technika postepowania pozwolita na uzyskanie jamy poopera-
cyjnej o matych rozmiarach i regularnych brzegach. Umozliwiato to fatwa kontrole
otoskopows, wglad do wszystkich okolic oraz na ich oczyszczanie w okresie
Pbserwacji pooperacyjnej, a takze podczas toalety wykonywanej przez samego pac-
Jentg. 'Okres gojenia pooperacyjnego byl proporcjonalny do objetosci, o jaka
zmniejszono pierwotna jame wyrostka, i wynosit 4-12 tygodni. Przejéciowo,
zw%a‘szcza przy zastosowaniu duzych platéw uszyputowanych do pokrycia
pow1e1?zchn1 ubytku, dochodzito do ziarninowania, ktére wymagato miejscowego
leczenia przeciwzapalnego. W zadnym przypadku nie zaobserwowano martwicy
pfata, odstonigcia czy wydzielenia sig zastosowanego do rekonstrukcji materiatu,
n:chCt w sytuacjach, w ktorych doszto do drobnych zmian martwiczych i ziar-
pmowania. Wrgez przeciwnie: obserwowano przesigkanie granulatu krwia
i nastqpqwq jego integracje z otoczeniem kostnym. Umozliwiato to nastepnie
napetzanie tkanki fqcznej, a takze, w dalszym etapie gojenia, naskorkowanie
powierzchni zobliterowanej jamy. Dobre efekty przyjetego schematu postepowania
byly obserwowane przez okres od 1,5 do 3,5 roku u leczonej grupy chorych. Wyniki
te upowazniaja, w naszym przekonaniu, do traktowania zastosowanego materiatu —
cementu szkiojonomerowego — jako dobrego budulca przy wypemianiu duzych
ubytkéw wyrostka sutkowego, powstalych po operacjach ucha $rodkowego
Wykonywanych z powodu przewleklego zapalenia ucha $rodkowego z perlakiem
1 destrukcjg kostna.

W' pismiennictwie prezentowane sa liczne doniesienia o zastosowanym
zZ powlodzeniem materiale autogennym w postaci platéw okostno-kostno-
-mlgénlowych [Tos 1995]. Takie rozwiazanie lashan i wspotautorzy [1998] zastoso-
wali z powodzeniem u 27 chorych. Gierek [1998] wykazala, ze nawet znaczny
ubytek mozna z powodzeniem uzupelni¢ materiatem biologicznym, uzyski-
wanym z kolagenu zwierzecego. Rekonstrukcje tego typu wykonywane w duzych
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jamach groza jednak zawsze martwica plata zastosowanego do wypehienia ubytku
[Tos 1995].

Cementy szktojonomerowe sa nowoczesnymi dwusktadnikowymi materiatami,
ktére cechuje po zmieszaniu wytworzenie trwatej struktury o znacznej wytrzy-
malosci, biokompatybilnosé, $ciste przyleganie do podioza (zatem brak wolnych
przestrzeni pomigdzy wypehieniem a tkanka) oraz podatnos¢ na pdZniejsza prze-
budowe przez wnikajace komérki tkanki kostnej [Geyer 1993; Kuppermann 2001].
Liczni autorzy stosowali z powodzeniem ten material zarowno do rekonstrukcji
drobnych ubytkéw w kostnych $cianach przestrzeni ucha srodkowego, rekon-
strukcji tylnej $ciany przewodu stuchowego zewngtrznego, rekonstrukeji tancucha
kosteczek stuchowych, jak i do wypelniania jam pooperacyjnych w wyrostku
sutkowym. Wszyscy autorzy stosujacy materialy alloplastyczne podkreslaja bardzo
duzg ich trwatosé, zapewniajaca utrzymanie dobrego efektu anatomicznego i czyn-
nosciowego przez wiele lat po operacji. [Geyer 1993; 1997; Kupperman 2001;
Skarzynski 1999; 2002].

ITI. WNIOSKI

1. Na podstawie dlugiego okresu obserwacji autorzy uwazajg, ze granulat
szklojonomerowy jest dobrze tolerowanym materiatem rekonstrukcyjnym, charak-
teryzujacym si¢ znakomitymi wlasciwosciami itegracyjnymi z otaczajacymi
tkankami, co pozwala na jego wbudowywanie si¢ w ko$¢ skroniowa.

2. Wykorzystanie materiatéw alloplastycznych do obliteracji duzych jam po-
operacyjnych pozwala na zastosowanie ptatéw powigziowych, powigziowo-
-migéniowych lub skérnych o mniejszej powierzchni (mniejszy uraz operacyjny),
a takze pozwala na uzyskanie trwalego efektu anatomicznego i przyspiesza gojenie
rany ucha $rodkowego i zewngtrznego.
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