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Streszczenie '

Przewlekle ropne zapalenie ucha z perlakiem jest u dzieci trudnym problemem Klinicznym
z uwagi na agresywny charakter choroby i czgste wznowy oraz state zaleganie mas perlaka. W Klinice
Chor6b Uszu Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu w okresie 1999-2001 wykonano 302 operacje
u dzieci i miodziezy do 18 r.z., ktérych obserwacja trwala minimum 2 lata. U zdecydowanej wiek-
szodci, bo u 89,1% pacjentéw, proces perlakowy miat charakter nabyty. Perlak wrodzony rozpoznano
u 4,3% pacjentéw, natomiast u 6,6% watpliwoéci odnosnie do pochodzenia perlaka nie udato si¢
rozstrzygna¢. Sredni wiek operowanych dzieci wyniost 9,2 roku.

U 62,1% pacjentow zastosowano jednoetapowa procedure operacyjna. Byla to jednoczesna
sanacja przestrzeni ucha $rodkowego z tympanoplastyka typu zamknigtego, z zaleceniem operacji
zwiadowczej typu second look. U 37,9% chorych wykonano procedurg dwuetapowa, przy czym
odstep czasowy pomiedzy T a IT etapem wynids! $rednio 7,2 miesiaca. U 13 dzieci (15 uszu) tym-
panoplastyka byta potaczona ze stapedotomia. Bylo to podyktowane obecnoscia masywnych zmian
zarostowych w obrebie niszy okienka owalnego, prowadzacych do unieruchomienia strzemiaczka
i w tej grupie uzyskano znaczaco gorsze wyniki stuchowe.
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Summary

Chronic otitis with cholesteatoma in children is a serious clinic problem because of aggressive
character of the pathologic process as well as frequently encountered recurrences of the disease. In
Otology Clinic of the Institute of Physiology and Pathology of Hearing, Warsaw, Poland in the period
of 1999-2002 there were 302 operations of cholesteatomous otitis performed in children and adoles-
cents at the age under 18. In the great majority of patients — 89,1% cholestematous otitis was of
acquired character, in 4,3% it was congenital and in 6,6% it was indefinited due to doubts connected
with nature of the disease. Average age of the operated children was 9,2.

In 62,1% of operated patients one-step technique was used. It consisted of simultaneously per-
formed curative and reconstructive procedure — closed tympanoplasty. All the patients operated with
one-step were controlled after 6 months in second look procedure. In 37,9% of patients surgical treat-
ment was realized in two steps and time interval between the steps was average 7,2 months. In 13 chil-
dren (15 ears) the surgery was composed of tympanoplasty and stapedotomy because of massive adhe-
sive changes in oval window niche and destruction of stapes superstructure. Hearing results in this
group of patients were significantly worse than in other patients.

L. WPROWADZENIE

Perlaki dziecigce pod wzgledem cech budowy histologicznej nie réznig sie od
perlakéw u dorostych, ale istotnie réznia si¢ przebiegiem klinicznym [Souza,
Jackson 1999]. Perlaki u dzieci majg bardziej agresywny charakter niz u dorostych.
Cecha ta przejawia si¢ w ich intensywnym wzroscie oraz w zdolnosci do penetracji
do licznych przestrzeni ucha srodkowego i uszkadzania nerwu twarzowego [Fageeh
(iin.) 1999; Glasscock (i in.) 1981; Lerosey (i in.) 1998; Park (i in.) 1997; Souza,
Jackson 1999]. Niektorzy autorzy zwracaja uwage nie tylko na odmienny przebieg
kliniczny, ale takZe na odmienng lokalizacje perlaka u dzieci i u dorostych [Park
(i in.) 1997]. Ponadto typowym problemem u dzieci sg perlaki wrodzone. Cechami
perlaka wrodzonego sa: obecno$¢ zachowanej blony bebenkowej, brak w
wywiadzie cech zapalenia ucha, a takze informacji o jakichkolwiek zabiegach
wykonywanych na uchu [Souza, Jackson 1999]. Wedtug danych z pismiennictwa
perlaki wrodzone wystepuja w 8-16% przypadkéw [Darrouzet (i in.) 1997; Fageeh
(i in.) 1999]. Perlak nabyty moze mieé charakter perlaka pierwotnego, wtoérnego
albo trzeciorzgdowego [Souza, Jackson 1999]. Perlak pierwotny jest potozony w at-
tyce i powstaje wskutek wpuklenia do wnetrza jamy bgbenkowej stopniowo po-
wigkszajacej sig kieszonki retrakcyjnej. Perlak wtérny rozwija sie w nastgpstwie
perforacji w czgsci napigtej blony bebenkowej w wyniku migracji komérek nablon-
ka plaskiego do wnetrza jamy bebenkowej. Perlak trzeciorzgdowy jest najpraw-
dopodobniej pochodzenia pooperacyjnego wskutek przedostania sie komérek na-
blonka plaskiego rogowaciejacego z rany i jego wrastania do wysciétki ucha.

Podejmujac si¢ leczenia operacyjnego w przewlektym perlakowym zapaleniu
ucha u dzieci, nalezy zwraca¢ szczegdlng uwage na przywrécenie droznosci trabki
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stuchowej i stworzenie warunkéw do prawidlowej wentylacji ucha srodkowego
[Sheehy (i in.) 1977]. Ze wzgledu na czgstsze niz u dorostych wznowy perlaka po
leczeniu operacyjnym zaleca si¢ postgpowanie dwuetapowe w leczeniu opera-
cyjnym [Dodson (i in.) 1998; Vartiainen 2000], cho¢ wielu autoréw osiaga dobre
wyniki juz w jednym etapie leczenia przy zachowaniu procedury second look
[Austin 1989; Hirsh, Kamerer Doshi 1992; Mutlu (i in.) 1995; Tos 1982].

II. CEL PRACY

Obszerny material — zebrany w krétkim czasie — perlakéw u dzieci, operowa-
nych i obserwowanych co najmniej przez 2 lata po zabiegu przez jednego chirurga
— jakim dysponuje Klinika Choréb Uszu Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu,
pozwala na dokonanie podsumowania wynikéw leczenia operacyjnego. Celem
pracy byla ocena wyniku anatomicznego i stuchowego w zaleznosci od lokalizacji
zmian i stopnia zaawansowania perlaka oraz jego charakterystyki kliniczne;j.
Pordwnanie tych wynikéw z wynikami uzyskiwanymi u dorostych pozwoli ocenié
celowos¢ i rodzaj wezesnej interwencji chirurgicznej w perlakach dziecigcych.

III. MATERIAL I METODA

W materiale Kliniki uwzgledniono 302 operacje wykonane u 271 pacjentow.
Analizowano charakter i rozlegtosé¢ zmian anatomopatologicznych w obrebie ucha
$rodkowego, wynik anatomiczny i shuchowy po operacji oraz trwatos¢ tych rezul-
tatow w okresie obserwacji, wynoszacym od 24 do 36 miesigcy.

IV. WYNIKI

U zdecydowanej wiekszosci, bo u 89,1% pacjentéw proces perlakowy miat
charakter nabyty. Perlak wrodzony rozpoznano u 4,3% pacjentéw, natomiast u 6,6%
watpliwosci nie udato sig rozstrzygnag. Sredni wiek operowanych dzieci wyniost
9,2 roku. Sredni okres obserwacji — 24,2 miesigca. Charakter i zakres zmian anato-
mopatologicznych w obrebie ucha srodkowego przedstawiono w tab. 1.

U 62,1% pacjentéw zastosowano jednoetapowa procedurg operacyjna. Byla
to jednoczesna sanacja przestrzeni ucha srodkowego z tympanoplastyka typu
zamknigtego, z zaleceniem operacji zwiadowczej typu second look. U 37,9%
chorych wykonano procedure dwuetapowa, przy czym odstep czasowy pomiedzy
I a II etapem wynidst érednio 7,2 miesiaca. Jesli chodzi o rodzaj operacji, to
u 25,7% operowanych wykonywano usunigcie perlaka metoda CWD (canal wall
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down), czyli ze zniesieniem, a nastgpnie rekonstrukcjg, w jednym lub dwoch eta-
pach, tylnej s$ciany przewodu. U 62,2% operowanych stosowano bardziej
zachowawczg technik¢ CWU (canal wall up), czyli zachowanie tylnej Sciany prze-
wodu lub dojscie zewnatrzprzewodowe. U 12,1% wykonano operacje radykalna
zmodyfikowang wobec zastanych rozlegtych zniszczen i braku nadziei na szybkie
uzyskanie ,,suchego ucha”. U wszystkich zachowano mozliwosci zrekonstruowania
tylnej sciany przewodu oraz przeprowadzenia operacji odtwodrczej w obrebie
aparatu przewodzeniowego ucha Srodkowego.

Tab. 1. Charakter i zakres zmian anatomopatologicznych w obrgbie ucha $rodkowego

Struktura Charakter zmian Czgstos¢ obserwacji

Obraz blony bebenkowej Btona zachowana 22, 7%
Perforacja centralna 19,1%
Perforacja totalna 3,4%
Perforacja czedci wiotkiej 34,9%
Perforacja brzezna czesci napietej 10,2%
Perforacja brzezna czesci napietej 9,7%
i wiotkiej

Kosteczki stuchowe Glowka mloteczka 43,3%
Rgkojesé mioteczka 46,7%
Trzon kowadetka 60%
Odnoga diuga kowadetka 63,3%
Suprastruktura strzemiaczka 53,3%
Plytka strzemiaczka 8,8%

Odstonigte wazne struktury Nerw twarzowy 16,7%

jamy bebenkowej Kanat potkolisty boczny 3,3%
Zatoka esowata 10%
Opona twarda 13,3%

Rozlegtoéé procesu Mezotympanum 1,6%
Tympanum posterior 7,2%
Epitympanum 15,9%
Antrum 2%
Wigcej niz jedna okolica 73,3%

U 13 dzieci (15 uszu) tympanoplastyka byta potaczona ze stapedotomia. Byto
to podyktowane obecnoscig masywnych zmian zarostowych w obrebie niszy okien-
ka owalnego, prowadzacych do unieruchomienia strzemiaczka.

U 88,2% dzieci uzyskano suche zamknigte ucho po I etapie operacji. U 68,2%
operowanych nastapito zmniejszenie sie rezerwy stuchowej po I etapie operacii,
srednio o 23,2 dB, przy czym zamknigcie rezerwy dotyczylo 12,1%. U 79,2%
nastgpifo zamknigcie si¢ rezerwy stuchowej po II etapie operacji. Reoperacje
wykonano w 18,1% (wznowa perlaka, brak poprawy stuchu, nawrét niedostuchu).
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W grupie, w ktérej wykonano stapedotomig, wyniki stuchowe byty istotnie lepsze
niz w grupie z innymi zmianami patologicznymi. U pacjentow tych w przypadku
9 uszu na 15 operowanych uzyskano zamknigcie rezerwy stuchowej. U pozostatych
rezerwa pooperacyjna zmniejszyla si¢ srednio o 16,2 dB. Uzyskany bardzo dobry
i dobry wynik stuchowy pogarszal si¢ z czasem - $rednio o 3,7 dB/pdt roku.
W przypadku pozostatych zmian, zwlaszcza zrostow, ich lokalizacja nie miata istot-
nego wplywu na wyniki stuchowe. U pacjentéw, u ktérych wykonano operacje
radykalng zmodyfikowana, stuch pogorszyt si¢ srednio o 8,2 dB. Wigzalo si¢ to
z usunigciem zrostow, ktore dawaly pewien rodzaj tacznosci pomigdzy nie zni-
szczonymi elementami aparatu przewodzacego ucha $rodkowego. Popraweg stuchu
uzyskano w drugim etapie rekonstrukcji u blisko 3/4 tej grupy operowanych.

V. DYSKUSJA

Na uwage zastuguje liczny materiat 302 operacji wykonanych u dzieci i mto-
dziezy, zebrany w ciagu niespetna 3 lat, ktéry jest znaczacy w poréwnaniu z dany-
mi podawanymi przez innych autorow, liczacymi od 57 do 215 przypadkéw zbiera-
nych przez kilkanascie lat. Nalezy takze zaznaczy¢, ze przypadkow operowanych
przez jednego chirurga, podawanych w dostgpnym piSmiennictwie, nie ma wigcej
niz 136 [Dodson (i in.) 1998; Darrouzet (i in.) 1997; Fageeh (i in.) 1999; Lerosey
(i in.) 1998; Vartiainen 2000]. Okres obserwacji jest stosunkowo krétki wobec
czasu podawanego przez innych autoréw jako $rednio 37-87 miesigcy [Dodson
(i in.) 1998; Fageeh (i in.) 1999]. Jest to wazne, 15-26% bowiem pacjentow wypa-
da z follow-up [Dodson (i in.) 1998; Fageeh (i in.) 1999; Lerosey (i in.) 1998].
Perlaki wrodzone, stanowigce w badanym materiale 4,3%, spotykane byly nieco
rzadziej, niz podaja inni autorzy [Darrouzet (i in.) 1997; Fageeh (i in.) 1999; Tos
1982]. By¢ moze przyczyna tej rozbieznosci jest spora grupa chorych, u ktorych
charakter perlaka nie zostat do kofica rozstrzygnigty. Perlak obustronny wystepuje
u 8% pacjentdw, co jest zgodne z wiasnymi spostrzezeniami [Darrouzet (1 in.)
1997].

Analizujac dane zawarte w tab. 1, nalezy zauwazy¢, ze stosunkowo czgsto jest
u dzieci obecny perlak za zachowana btona bgbenkowa. U dorostych czgsciej niz
u dzieci perlak zlokalizowany jest w attyce, u dorostych wigkszy jest rowniez
zakres destrukeji kosteczek stuchowych, czesciej tez dochodzi do unieruchomienia
strzemiaczka [Park (i in.) 1997].

Liczba pacjentow, u ktorych mimo postepu w leczeniu zachowawczym i tech-
nice chirurgicznej nalezy wykonaé operacje radykalna, nadal jest dos¢ znaczna
i wynosi 18-23% [Fageeh (i in.) 1999; Gocmen (i in.) 2003]. :

Wyniki stuchowe u pacjentéw operowanych z powodu perlaka sg zréznico-
wane. Wyniki te sg generalnie znaczaco lepsze w grupie z nienaruszonym strze-
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migczkiem [Darrouzet (i in.) 1997; Lerosey (i in.) 1998]. W grupie tej $redni zysk
stuchowy wynosi 4 dB [Darrouzet (i in.) 1997]. Socjalng wydolno$¢ stuchu osiaga
sie u 85% operowanych, u ktérych nie byto zmian w obrebie strzemiaczka, ale tylko
u 53% z naruszeniem strzemiaczka [Mutlu (i in.) 1995]. Ostateczne wyniki stu-
chowe nie zaleza natomiast od liczby etapdw operacji, ktorych moze by¢ I-11I
[Darrouzet (i in.) 1997; Gocman (i in.) 2003; Lerosey (i in.) 1998]. Nalezy pod-
kreslié, ze pogorszenie shuchu po pierwszym etapie operacji dotyczy 13- 47% pac-
jentow [Darrouzet (i in.) 1997; Fageeh (i in.) 1999; Gocman (i in.) 2003; Lerosey
(i in.) 1998]. Prezentowane w pismiennictwie wyniki stuchowe u dzieci z przew-
lektym perlakowym zapaleniem ucha srodkowego nie sg trwate: tylko 14% pacjen-
tow ma poziom rezerwy stuchowej 20 dB lub lepszy, a 46% — 40 dB lub lepszy
[Vartiainen 2000]. Prawdopodobnie takze i w naszej obserwacji wyniki w okresie
Jfollow-up moga si¢ pogarsza¢ w miar¢ uptywu czasu. Istotna bedzie ocena tego
samego materialu po pigciu latach od operacji.

Technika CDW i ICW jest roznie stosowana przez réznych autoréw. Jedni
autorzy czesciej stosujg technike znoszenia przewodu stuchowego zewngtrznego
[Lerosey (i in.) 1998], inni natomiast technikg¢ zachowawczg [Darrouzet (i in.)
1997]. Wyniki nasze sg blizsze tym ostatnim. Technika ICW jest tak samo skutecz-
na, jesli chodzi o wyniki stuchowe, jak technika CWD, a wybdr techniki zalezy od
stanu miejscowego i warunkéw stuchowych [Dodson (i in.) 1998]. W naszym ma-
teriale o swobodnym wyborze techniki operacyjnej decydowata dost¢pnosé do ma-
teriatdw rekonstrukcyjnych — kleju tkankowego i cementu jonomerycznego.

Nalezy podkresli¢, ze mate perlaki zlokalizowane w attyce mozna z powodze-
niem usuwac wewnatrzprzewodowo, takze u dzieci [Fageeh (i in.) 1999].

Reoperacje z powodu wznowy perlaka dotycza 10-41% pacjentow, stad
konieczno$¢ stosowania procedury second look w kazdym podejrzanym o mozli-
wos¢ wznowy przypadku [Dodson (i in.) 1998; Darrouzet (i in.) 1997; Fageeh (i in.)
1999; Lerosey (i in.) 1998; Tos 1982; Vartiainen 2000]. Wznowy te sg zatem zna-
czaco czestsze niz u dorostych, gdzie obserwuje si¢ to zjawisko w ok. 5% [Sheehy
(iin.) 1977].

Perlak odstaniajacy nerw twarzowy czy prowadzacy do pojawienia sig przetoki
na kanale pdtkolistym bocznym nie jest wérdd perlakow dziecigeych rzadkoscia.
Odstoniecie nerwu twarzowego obserwowano w 17%, a przetoke kanatu potkolis-
tego w 4%, czyli podobnie jak w materiale wiasnym [Darrouzet (i in.) 1997].

Reasumujgc nalezy stwierdzié, ze takze u dzieci aktualne pozostaja generalne
zasady leczenia przewleklego perlakowego zapalenia ucha srodkowego,
sformutowane wiele lat temu [Sheehy (i in.) 1977]. Naleza do nich: unikanie
pozostawienia otwartej jamy pooperacyjnej, wykonywanie operacji w jednym lub —
jesli to konieczne — w 2-3 etapach, a takze dokonywanie ponownej eksoploracji
u wybranych pacjentéw [Sheehy (i in.) 1977].
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VI. WNIOSEK

Mimo pewnej specyfiki przebiegu klinicznego perlaki wieku dziecigcego
nalezy kwalifikowa¢ do leczenia operacyjnego na tych samych zasadach, co u doro-
stych, dazac do zamknigcia ucha i poprawy stuchu, a procedura jednoetapowa z za-
chowaniem zasady second look jest metoda bezpieczng.
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