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Streszczenie

Dokonano oceny chirurgicznej rekonstrukcji matzowiny usznej w leczeniu mikrocjii jednostron-
nej. W latach 1999-2002 operowano 28 pacjentéw z jednostronna mikrocja w wieku od 9 do 23 lat.
Zastosowano metodg dwuetapowej rekonstrukeji matzowiny z chrzastki zebrowej pacjenta wedhg
metody Brenta i Nagaty z wlasnymi modyfikacjami. Drugi etap operacji wykonywano po szesciu
miesigcach od pierwszego. U 23 pacjentow wykonano dwa etapy operacji, u pigciu dotychczas etap
pierwszy. W grupie 23 pacjentéw, u ktorych zakonczono leczenie, u 22 uzyskano peine wygojenie oraz
tylng powierzchni¢ matzowiny pozwalajaca na zatozenie okularéw. 18 pacjentow ocenia wynik
leczenia jako bardzo dobry, a czterech dalszych jako zadowalajgcy. U trzech wystapit problem
z owlosieniem czedci malzowiny, wigzacy sie z nisko pofozona linig wloséw na glowie. W jednym
przypadku nie uzyskano pozytywnego wyniku ze wzgledu na martwicg zapalng chrzastki po wykona-
niu drugiego etapu operacji. Uzyskanie bardzo dobrych i dobrych wynikéw kosmetycznych akcep-
towanych przez pacjentéw $wiadczy o wyborze whasciwej metody,
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Summary

Surgical reconstructing technique was analysed in treatment of unilateral microtia. There were 28
patients in the 9-23 age bracket with unilateral microtia operated betv.vcen 1999-2002. Two sfage Brent
and Nagata operating technique was applied with our own modifications. It was performgd in order to
reach auricular reconstruction with the use of patient's rib cartilage. Second stage operation was per-
formed at 6 months intervals from the first step of surgery. There were 23 patients operated in two-
stage reconstruction technique; in 5 cases only the first stage hag been performed yet. In a group of
23 patients with completed surgical treatment 22 persons turn into com;?lete success and they had
rebuilt posterior auricular surfaces functional for wearing glasses. 18 patlentsl assessed the effect of
operation as extremely good and 4 patients felt satisfactory effect <_Jf reconst‘ructmn. Three persons had
a problem with hipertrichosis; it was the result of low situated line .of hair on.the heac!. In one case
treatment of patient gave no positive results because of an inflammation necrosis of cartilage after the
second stage operation. Authors suggest this method gives very good results and may be useful and
well tolerated as a reconstruction technique.

Wady wrodzone ucha wystgpuja z czgstotliwoscig 1 : 20 000, 1 : 30 OOQ urodzen
i sa wynikiem zaburzefi w procesie przeksztalcania si¢ mezodermy I 1}1.%111(_11
skrzelowego, przy czym struktury ucha srodkowego i zewngtrznego rozwijaja sig
niezaleznie od struktur ucha wewnetrznego [Makowski 1999]. Wérdd tych wad
mozna wyodrebnié kolejne stopnie zaburzen — o mniejszej i wigkszej _zkoZonoéci.
Wady z widocznym defektem sa trudniejszym problemem psychologicznym d!a
rodzicéw dzieci i dla lekarzy. Postgpy medycyny w ostatnich czasach stwarzaja
nowe mozliwosci ich leczenia, co zaczyna dociera¢ do powszechnej swiadomosci
spoteczefistwa. Zasady postgpowania z wadami wrodzonymi ucha opracowano
w IFiPS i sg one realizowane juz od kilku lat. Kwalifikacja do leczenia zostata opar-
ta na nastepujacych kryteriach:

a) wada jednostronna,

b) drugie ucho w peini wydolne stuchowo,

¢) brak uprzednio jakichkolwiek dziatan chirurgicznych, o .

d) wiek chorego pozwalajacy na uzyskanie odpowiedniej ilosci materiatu do
rekonstrukeji, ‘ o

e) petna zgoda i akceptacja pacjenta lub opiekundéw na rodzaj operacji i jej
gtéwne cele. . .

Na podstawie powyzszych zatozen zakwalifikowano do leczenia operacyjnego
w latach 1999-2002 28 pacjentdw z jednostronng mikrocja. Omawiana grupa
spetniala w catosci powyzej wyszczegolnione kryteria.
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I. MATERIAL I METODA

Materiat stanowito 28 chorych z jednostronng mikrocja, wydolnym shuchowo
drugim uchem, uprzednio nie leczonych, w wieku od 9 do 23 roku zycia. Z grupy
tej u 23 pacjentéw zakoriczono leczenie, u pieciu wykonano pierwszy etap rekon-
strukeji 1 oczekuja oni na przeprowadzenie etapu drugiego.

Technika operacyjna wykonywanej rekonstrukcji oparta zostala na metodzie
Nagaty i Brenta z wiasnymi modyfikacjami [Brent 1992; Nagata 1995; Skarzynski
1999; Zarowski 1999]. Metoda obejmuje dwa etapy, z mozliwo$cia wprowadzenia
pewnych drobnych korekt w etapie trzecim. Korekty te polegaja na poprawieniu
ustawienia platka lub innych niewielkich usprawnieniach.

Etap pierwszy polega na wytworzeniu szkieletu chrzgstnego ze wszystkimi ele-
mentami anatomicznymi charakterystycznymi matzowiny usznej. Wzorem jest
prawidlowo wyksztalcona matzowina po stronie zdrowej. Materiat chrzgstny
potrzebny do wytworzenia szkieletu pochodzi z chrzestnej czesci fuku zebrowego
oraz dodatkowo 11 zebra, pobranych przez drugi zesp6t operacyjny. Nastepnie
przygotowywana jest loza pod skéra w okolicy matzowiny. Wymaga to delikatnego
i przemyslanego dzialania, takiego, aby implantowany szkielet byl prawidtowo
odzywiany 1 wgoil si¢ prawidiowo. Stad jednym z niezbednych warunkéw jest brak
blizn w okolicy implantowania szkieletu, bez zaburzen w ukrwieniu. Istniejaca
w tej okolicy chrzastka jest usuwana catkowicie. Wykorzystywane sa natomiast
takie elementy, jak ptatek, nawet jedli ich umiejscowienie nie jest zgodne z pla-
nowanym miejscem.

Drugi etap jest przeprowadzany minimum po 6 miesigcach. Zadaniem jego
Jest wytworzenie tylnej sciany matzowiny poprzez wytworzenie rowka zamalzo-
winowego. Jest to realizowane przez odcigcie tylnego brzegu i odstawienia matzo-
winy od czaszki. Brak skory na tylnej powierzchni matzowiny uzupehiany jest
wolnym przeszczepem skéry, pobranym z sasiedztwa z owlosionej skory glowy.
Skoéra ta ma odpowiedni wyglad, grubosé i jest pobierana bez wloséw.

II. WYNIKI

Na zoperowanych 28 pacjentéw u 23 zakonczono leczenie, u pozostatych
pigciu wykonano pierwszy etap. Okres obserwacji wynosi od roku do 3 lat. Dobry
wynik uzyskano u 22 pacjentow na 23, u ktorych zakoficzono leczenie. Za dobry
wynik uwazano uzyskanie wygojenia malzowiny z cechami jej rzezby
anatomicznej i z mozliwoscia zalozenia i noszenia okularéw. Waznym elementem
oceny jest takze akceptacja wygladu matzowiny przez operowanego. W tej grupie
18 operowanych nie ma zastrzezen co do efektu i ocenia go jako satysfakcjonujacy.
U czterech pozostatych efekty sa oceniane nieco gorzej ze wzgledu na owlosienie
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gbrnej polowy rekonstruowanej matzowiny. Spowodowane to zostato nisko przeb-
iegajaca linig wloséw po tej stronie okolicy skroniowej. Problem rozwiaze na state
wykonanie depilacji laserowej. U 23 pacjenta z tej grupy wynik jest niezadowala-
jacy ze wzgledu na znieksztalcenie gérnego odcinka matzowiny, spowodowane
martwica szkieletu chrzestnego, ktéra wystapita po drugim etapie operacji. Konie-
cznoé¢ usuniecia martwiczej chrzastki spowodowata ubytek matzowiny. U 5 pa-
cjentéw po wykonanym pierwszym etapie leczenia gojenie si¢ matzowiny prze-
biega bez powiklan.

III. OMOWIENIE

Istnieje szereg metod chirurgicznej rekonstrukcji maltzowiny usznej. Metody
wieloetapowe nie daja koncowych rezultatéw, ktére mozna by bylo oceni¢ jako
zadowalajace 1 akceptowane dla pacjenta. Przewleklos¢ wieloetapowych zabiegow
réwniez zniecheca chorych do ich kontynuowania ze wzgledu na trudne do oceny
wyniki. Metoda zastosowana w naszej Klinice wydaje si¢ spetnia¢ oczekiwania.
Rekonstrukcja wedlug techniki Brenta [1992] i Nagaty [1995] jest uznawana
w $wiecie jako najlepsza w chwili obecnej. Ma ona modyfikacje w zaleznosci
od doéwiadczen poszczegolnych autorow [Firmin 1998]. Dyskusje dotyczace
szczeg6tow techniki chirurgicznej wynikaja z liczby wykonanych operacji i uzyski-
wanych wynikéw. Nasze doswiadczenia sa do$¢ skromne, sg jednak zdobyte w doé¢
krotkim czasie. Obecne obserwacje wynikéw pozwalaja na dokonanie oceny
stosowanej metody. Uzyskane wyniki potwierdzaja slusznos¢ wybranego
postgpowania kwalifikacyjnego i techniki chirurgicznej. Potwierdzaja réwniez
wczesniejsze obserwacje uzyskiwanych dobrych wynikéw [Skarzynski 1999].

IV. WNIOSKI

1. Akceptowanie uzyskanych wynikow przez pacjentow $wiadczy o wiasciwie
zastosowane]j metodzie leczniczej.

2. Uzyskiwane wyniki sg powtarzalne, co potwierdza metodg i jest niezwykle
wazne w leczeniu wad wrodzonych.

3. Duze dos$wiadczenie operujacego zespolu operacyjnego pozwala na
doskonalenie metody i uzyskiwanie lepszych efektow.

4. Zainteresowanie pacjentdéw 1 ich presja na wykonywanie tych operacji
swiadcza o akceptowaniu zastosowanej metody.

Obserwacje wynikéw catkowitej rekonstrukcji malzowiny usznej ...

Bibliografia

Brent B. [1992]. Auricular repair with autogenous rib cartilage grafis — two decades of experience with
600 cases. ,,Plastic and Reconstructive Surgery” 90 (3), 355-374.

Firmin F., Scand J. [1998]. Ear reconstruction in cases of typical microtia: Personal experoence based
on 352 mocrotic ear corrections. ,,Plastic and Reconstructive Surgery” 32, 35-47.

Makowski A. [1999]. Wady wrodzone ucha. ,,Otolaryngologia Polska” 53 supl. 30, 474-475.

Nagata S. [1995]. Total auricular reconstrucion with a three-dimensional costal cartilage framework.
wAnnales de Chirurgie Plastique et Esthetique” 40 (4), 371-398.

Skarzynski H., Sommers Th., Zarowski A., Miszka K., Zawadzki R. [1999]. Technika chirurgicznej
rekonstrukcjji matzowiny usznej z chrzastki wtasnej pacjenta. »Otolaryngologia Polska” 53 supl.,
30, 92-95.

Stucker F. J., Sanders K. W. [2002]. A method to repair auricular defects after perichondrial cutaneous
grafting. ,, The Laryngoscope” 112 (8 Pt 1), 1384-1386.

Thorne C. H., Brecht L. E., Bradley J. P., Levine J. P, Hammerschlag P., Longaker M. T. [2001].
Auricular reconstruction: Indications for autogenous and prosthetic techniques. ,,Plastic and
Reconstructive Surgery” 107 (5), 1241-1252.

Zarowski A., Skarzynski H., Miszka K., Somers T. [1999]. Wady wrodzone ucha. Cztery opcje
leczenia chirurgicznego znacznych malformacji matzowiny i ucha srodkowego. »Otolaryngologia
Polska” 53, supl. 30, 89-92. v




