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Streszczenie

Autorzy przedstawiaja aktualny stan wiedzy dotyczacy chirurgii ucha wewnetrznego, w szczegdl-
nosci mozliwosci wykonywania labiryntektomii czesciowej z zachowaniem stuchu, Wyniki pub-
likowane przez znakomitych badaczy potwierdzaja istnienie takiej mozliwosci.

Summary
The authors present state of the art in the inner ear surgery, especially the possibility of partial

labirynthectomy with hearing preservation. The results published by outstanding surgeons confirm
these possibilities.

Wiliam F. House kreslac kierunki rozwoju otologii w XXI wieku stwierdzit, ze
najbardziej prawdopodobne jest przelamanie kolejnej bariery, jaka sa zabiegi na
uchu wewnetrznym [Graham 1998]. Ten rodzaj chirurgii do tej pory byl utozsa-
miany z leczeniem zawrotéw glowy. Tak bylo, gdyz pewna grupa schorzen
powodujgcych dobrze okreslone zespoly zawrotow glowy usprawiedliwiala
ingerencje w ucho wewnetrzne [Cawthorne 1948; Dingle (i in.) 1992]. Ogdlnie
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akceptowane tendencje w chirurgii nakazuja jednak poszukiwanie mozliwosci
zachowania funkcji operowanych narzadow i struktur w kazdym przypadku. Stad
tez pojawila sig¢ tendencja do wykonywania zabiegéw zachowawczych na uchu.
wewnetrznym nawet w przypadkach operowania nowotworéw podstawy czaszki
[Hirsch (i in.) 1993; Molony (i in.) 1992].

W dniu dzisiejszym techniki chirurgiczne wykonywane na uchu wewngtrznym
zyskujg coraz szersze uznanie wskutek licznych juz przykladc’v‘w prac eksperymen-
talnych, dowodzacych jednoznacznie, iz nie musza si¢ one w1a‘zac:: z utratg stuchu
lub jego znaczacym pogorszeniem. Prace te dowodza, ze ograniczone w swyrrn
zasiegu procedury chirurgiczne, ingerujace w ucho wewnetrzne w ob.u’ jego czes-
ciach: przedsionkowej [Antonelli (i in.) 1997; Smouha, Inouye 1999] i $limakowej
[Thoma 1982; Balkany (i in.) 1994] moga przebiega¢ z zachowaniem s}uchu..Co
wigcej, niektore z tych procedur chirurgicznych przebiegaj 4Zawsze z zachf)wanlem
shuchu na poziomie niezmienionym lub z nieznacznym jego pogorszeniem, ]lj:CZ
nigdy z zupeina jego utratg, czy tez pogorszeniem w ta}k du_Zym s‘topmu_, aby mozna
bylto uznaé rzeczywista jego utratg. Takie techniki chtrutngﬁﬂ ingerujace w ucho
wewnetrzne, w zwiazku z tymi doniesieniami, stanowi¢ mogg, cenny nabytek
wspolczesnej medycyny, pokonujac swoje najwigksze ograniczenie — utrate shuchu,
a zachowujac swoje oczywiste zalety, podnoszone przez wielu badaczy od 'da.w.na,
Tymi zaletami sa; efektywny sposob leczenia zawrotéw glowy [Antonelli (i in.)
1997; Smouha, Inouye 1999] oraz stworzenie dogodnego i bezpieczqego dl‘a pac-
jenta dostepu do guzéw kata mostowo-moézdzkowego i okolicy skalisto-klinowe;

podstawy czaszki [Kristensen 1960].

1. BADANIA EKSPERYMENTALNE

Niewatpliwe zalety czgsciowej labiryntektomii oraz kliniczne doé'wiad.czeni.a
wielu badaczy, wynikle z koniecznosci stosowania tej metody ‘chlrurglczne'j,
w licznych przypadkach uwieficzone zachowaniem stuchu, cho¢ bez jednoznacznie
zdefiniowanych warunkéw koniecznych do odniesienia tego sukcesu, byiy ocz;y-
wista 1 wystarczajaca motywacjq dla tychze i innych badaczy do podjgcia préb
okreslenia mozliwosci 1 ograniczen czg$ciowej labiryntektomii w pracach ekspery-
mentalnych na zwierzgtach. .

Kristensen [1952; 1960] przeprowadzit w 1950 r. doswiadczenie na s’wmkac‘h
morskich. W tym eksperymencie staral si¢ udowodni¢ funkcjonalna separacjg
dwoch narzadéw ucha wewnetrznego: narzadu stuchu i réwnowagi. Wyniki ope-
racji na §limaku byly rézne — oprécz braku objawéw $wiadczacych o uszkodzeniu
narzadu réwnowagi (Kristensen obserwowat obecnos¢ lub brak samoistnego 0czo-
plasu i tendencje do upadania), u niektérych zwierzat objawy te wystqpo“.f‘ah'y i byly
nasilone. Zapewne niejednoznacznos¢ wynikéw Kristensena po operacji slimaka
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wynikala z rozleglo$ci uszkodzenia tej czgsci ucha wewnetrznego, co, jak dzig
wiadomo, ma decydujace znaczenie dla zachowania funkcji drugiej — nieopero-
wanej czgsci ucha wewnetrznego. Natomiast wyniki operacji wykonywanych przez
Kristensena [1952; 1960] w zakresie narzadu réwnowagi jednoznacznie dowodzity
zachowania funkcji narzadu stuchu. Wykonywat on otwarcie kanatu potkolistego
bocznego ze zniszczeniem lezacego w nim blednika bloniastego, a po zamknieciu
rany i wybudzeniu zwierzgcia kontrolowat odruch Preyera. We wszystkich przy-
padkach stwierdzit zachowanie stuchu na podstawie obecnosci tego odruchu, co
mozna dzi§ uznaé za wynik znaczacy, lecz mato precyzyjny ze wzgledu na
niedoskonatos¢ kontroli stuchu ta metoda. Zwazywszy na niewielka rozleglosé
destrukcji narzadu réwnowagi, pozytywne wyniki zachowania stuchu uzyskane
przez Kristensena nie budzg dzi§ watpliwosci, a w swoim czasie staly sie przy-
czynkiem do podjecia przez innych badaczy dalszych eksperymentow,
polegajacych z jednej strony na zwigkszeniu zakresu destrukcji, z drugiej natomiast
na doktadniejszym kontrolowaniu wynikéw tych dziatan, poprzez zastosowanie
bardziej precyzyjnych i obiektywnych metod pomiaru funkcji narzadéw stuchu
i rbwnowagi. »

Wever opublikowal wyniki badan dotyczacych czesciowej mechanicznej
destrukcji kanatu pétkolistego bocznego u siedmiu matp z nastepowq jego okluzjg
parafina, chrzastka lub okruchami kostnymi [Wever (i in.) 1956]. Po wykonaniu
operacji przeprowadzal on pomiary potencjatéw $limakowych uzywajac w ten
sposob obiektywnej metody oceny funkcji narzadu stuchu. Wyniki, ktore otrzymat,
byly rézne u réznych zwierzat w przeciagu kilkumiesigcznej obserwacii.
Generalnie jednak $wiadczyly o mozliwoéci zachowania shuchu po przeprowadze-
niu operacji tego typu. U jednego zwierzecia zas, z cata pewnoscia, wyniki potenc-
jalow slimakowych pooperacyjnych nie réznily si¢ od normalnych.

Parnes 1 McClure [1985] przeprowadzili eksperymentalne operacje przecigcia
kanatu pétkolistego tylnego u $winek morskich. Jako metody sprawdzajacej stuch
po operacjach uzyli wywotanych trzaskiem stuchowych potencjaléw pniowych
(click-evoced ABR), czyli obiektywnej metody sprawdzania stuchu. Otrzymali
obiecujace wyniki, potwierdzajace poprzednie doswiadczenia i niektore doniesienia
kliniczne, a wskazujace na mozliwo$¢ zachowania shuchu po czgsciowej labiryn-
tektomii. Co wigcej, wykazali, ze przy stosowaniu takiej ograniczonej metody
destrukcji obwodowego narzadu réwnowagi stuch pozostawal zawsze zachowany.
Eksperymenty te postuzyly im pdzniej do wdrozenia opracowanej na $winkach
morskich techniki operacyjnej do praktyki klinicznej i osiagniecia sukcesu terapeu-
tycznego w leczeniu tagodnych pozycyjnych zawrotow glowy (benign paroxysmal
positional vertigo — BPPV).

Kobayashi i wsp. [1991] przeprowadzajac podobne eksperymenty na $winkach
morskich mierzyli aktywnos¢ potencjatéw $limakowych. Przy pomocy wiertta
otwierali kostny kanat potkolisty boczny, a nastgpnie przerywali blednik bloniasty

J
i




18 T. Olesinski, K. Niemeczyk, A. Bruzgielewicz, R. Bartoszewicz

u trzech zwierzat. Obserwowali przy tym przez 2 godz. pote.rllcjaiy s:Iimako.we. I’\Ile
zauwazyli ich spadkn.i, dowodzac tym samym tezy o separacji i':unknfjgnaln‘ej dvlvoch
narzadéw ucha wewnetrznego oraz o bezpieczenstwie techniki czgsciowe] labiryn-
tektomii w zakresie jednego kanatu potkolistego, pod ka{tem zacho.wama ‘shllchu.
Nastepnie badacze ci przeprowadzili u jednej é\yinKI morskiej d?lej .1da‘cac
destrukcje narzadu przedsionkowego. Wiercac w klenlpku }gana%u potkolistego
gbrnego otworzyli go i przerwali blgdnik bloniasty. I"otenq aly sl1m‘a'kowe pozostaly
stabilne, pomimo znacznego powigkszenia zasiggu destrukeji objwlodowego
narzadu réwnowagi, potwierdzajac poprzednie wnioski co do odrqbfl.osm n.arzacdlf
shuchu i rozszerzajac ich znaczenie co do rozleglosci labiryntektomii F}ezpleczng.
dla stuchu. Dopiero, gdy badacze otworzyli wierttem przedsiq_)nck, a zasieg operacji
obejmowal w owej chwili wigksza czg$¢ narzadu pr;edsmnkowego (2 kanaly
— goérny i boczny oraz przedsionek), niszczac go, nastapit znaczacy S}:J:’:ld?k potel.lc-
jatow slimakowych. To dynamiczne do$wiadczenie moZe. dowodz-rc, jak zasicg
labiryntektomii wptywa na mozliwo$¢ zachowania po niej stuchu i wskazuje na
krytyczne miejsce dla jego utraty — przedsionek. ‘ _

Antonelli i wsp. [1995] opublikowali wyniki swoich badaniach dotyczacych
rozleglej czesciowej labiryntektomii z zachowaniem s%uchu. D'o eksperymentu
uzyli §winek morskich, okres obserwacji wynosil sze$¢ tygodni po operaqach,
a jako metode obiektywnej oceny funkcji narzadu stuchu zasto_sowah e_:lektro-
cochleografie. Zakres destrukcji obwodowego narzadu r(’)v\fnowagl byt duzy, lecz
inny niz w do$wiadczeniu Kobayashi i wsp. [1991]. Obfajmowai wsz‘ystkfe trzy
kanaty pétkoliste, a wigc takze kanat tylny, ktérego operacja wymaga nieco mneigc?
dostepu, natomiast nie obejmowat przedsionka. Zabiegi przerwania 314310591
narzadu przedsionkowego prowadzone byly metoda mechamcznaf i przy uzyciu
lasera CO2. W obydwu metodach uzyskali oni podobne wyniki $wiadczace
o zachowaniu shuchu po labiryntektomii tej rozlegtosci. Ten wa;‘:njf ekspe_ryrnent
dowiddt, ze podobnie jak przy destrukcji jednego lub dwéch kanatow, te'xkze przy
destrukcji trzech kanalow potkolistych, funkcja narzadu s}uchu. moze zostaé
zachowana. Dowiddt tez w konfrontacji z eksperymentem Kobayashi 1wsp. [1991],
ze sama rozleglo$¢ czegsciowej labiryntektomii ma mr.liejsze znaczenie dlfl uz.yska—
nia pozytywnych efektéw w zakresie stuchu niz miejs-ce df_:strukc_u (a wige jeden,
dwa, trzy kanaly pétkoliste, ale nie przedsionek). Potwierdzily t¢ konkluzj¢ nastgp-
ne doswiadczenia.

Smouha i wsp. [1996; 1999] przeprowadzili dwa bardzo wazne eksperymenty
na $winkach morskich, stosujac jako obiektywng metodg pomiary shuchu wywolane
trzaskiem ABR (click-evoked ABR) w 1996 r. oraz wywolane tonem ABR (ton.e-
-burst ABR) w szerokim zakresie czgstotliwosci 2-24 kHz w 1999 r. Wyniki pomia-
réw obiema metodami odpowiadaty sobie i byty w wigkszosci zgodne, cho¢ ze'lkres_
i specyficzno$é oceny narzadu shuchu w drugiej metodzie byt wieg’kszy.. Otwierali
oni mechanicznie jeden lub wigcej (boczny ew. gorny) kanaléw poétkolistych oraz
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przedsionek. Otwarcie kanatu pétkolistego bocznego lub bocznego i goérnego
skutkowato dobra prewencja stuchu. Otwarcie amputki dawato rézne rezultaty.
Natomiast szerokie otwarcie przedsionka prowadzito zwykle do ghichoty.

II. BADANIA KLINICZNE

Jak dotad niewiele bylo i jest sytuacji klinicznych, w ktérych ingerencja
w struktury bfoniaste ucha wewngtrznego jest usprawiedliwiona. Najwczesniejsze
obserwacje kliniczne dotyczace mozliwoséci zachowania shichu po chirurgiczne;j
ingerencji w ucho wewnetrzne sa publikowane juz od blisko 100 Iat.
Doswiadczenia autoréw w tym temacie wynikaja czesciowo z dziatan przypad-
kowych, czgsciowo zas z ostroznego, lecz konsekwentnego wdrazania idei
pochodzacej od Flourensa [1842] z lat dwudziestych i trzydziestych ubieglego
wieku, sugerujacej oddzielnos¢ funkcjonalng dwéch narzadéw ucha wewnetrznego:
narzadu stuchu i narzadu réwnowag;.

Autorzy ci, opisujac swoje doswiadczenia, ‘potwierdzali zasadno$é tej
obserwacji i starali si¢ jg udowodnié oraz rozwinag, wykorzystujac skrupulatnie
nowe mozliwosci, jakie niosta ona ze soba, dla leczenia swoich pacjentéw. Z uwagi
na trudno$¢ wykonania technik operacyjnych ucha wewngtrznego i olbrzymie
ryzyko utraty stuchu prace w tym zakresie posuwaly si¢ bardzo powoli, a zgodnie
z prawem obowiazujacym lekarza wobec jego pacjenta Primum non nocere, czgsto
byly poprzedzane badaniami eksperymentalnymi na zwierzgtach, podczas ktorych
lekarze nabywali przekonania o mozliwosci stosowania takiego leczenia, jak
rowniez niezbgdnych do jego wdrazania umiejetnosci.

Jenkins [1911] stosowal w swojej praktyce lekarskiej ablacje przedsionka
w celu leczenia zawrotéw glowy, donoszac, ze istnieje przy tym mozliwosé
zachowania shuchu.

W latach pigédziesigtych i sze$édziesiatych opublikowane zostaly przez
réznych autoréw liczne przyklady przypadkéw choréb leczonych metodami
chirurgii ucha wewnetrznego. Zbiegly si¢ one w czasie z pierwszymi doswiad-
czeniami na zwierzgtach, systematycznie sprawdzajacymi mozliwosci pozosta-
wienia funkcji narzadu stuchu na poziomie przedoperacyjnym lub nieznacznym jej
pogorszeniem.

Swoje obserwacje i doswiadczenia publikowali: Jongkees [1950], Bateman
[1952], Pedersen [1969], Phelps [1969], Palva, Johnson [1986], Canalisiin. [1987],
Lehnhardt [1967], ktéry operujac perlaka niszczacego przedsionek uzyskat u jed-
nego z pacjentéw dobry wynik stuchu po zaopatrzeniu chirugicznym przetoki, pole-
gajacym na pokryciu otworu tkanka taczna. Pozytywne rezultaty w zakresie
prewencji stuchu po fenestracji kanatu pétkolistego poziomego uzyskal takze
Williams [1961].
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Wreszcie Parnes i McClure [1985] po serii doswiadezen na $winkach morskich
wdrozyli nabyte w-tych do$wiadczeniach umiejetnosei do praktyki klinicznej
w celu leczenia zawrotow glowy (BPPV) u dwoch swoich pacjentéw, gtuchych na
ucho, ktore mialo byé operowane. Byt to w ich praktyce znaczacy krt?k, zmienia-
jacy kategorie dotychczasowych doswiadczen. Krok ten zakoficzyl si¢ sukcesem
w leczeniu zawrotéw glowy (BPPV), co bylo glownym celem autordw, alg
rownoczesénie stworzyt mozliwosci podjgcia przez nich nastgpnej proby klinicznej
— chirurgicznej interwencji w ucho wewngtrzne normalnie s}ys.zqce. ’

Opublikowali oni [Parnes, McClure 1991] wyniki leczenia :zawrot:ow gioyvy
(BPPV), lekko zmodyfikowana, w stosunku do poprzednich doswiadczen, technika
okluzji kanatu poétkolistego tylnego, w pieciu normalnie styszacych uszach.
Podczas obserwacji siggajacej 18 miesigcy stwierdzili pozytywne efekty .l.eczema
zawrotow glowy u wszystkich pacjentéw oraz pozytywne efek.ty prewencji shuchu
po operacjach. Troje z operowanych przez nich normalr.ue .s}yszatcych uszu
wykazywato przejSciowy mieszany niedoshuch. Ostateszme jednak shich we
wszystkich pigciu uszach powrdcit do stanu sprzed operacji. '

Wyniki, jakie osiagneli Parnes i McClure u swoich pacj entc')\-rv zost'a}y powtorzc?-
ne i potwierdzone przez innych badaczy na catym swiecie. Dingle i wsp. .opubh-
kowali swoje rezultaty leczenia BPPV [Dingle (i in.) 1992] po zastosowaniu t.et':h-
niki fenestracji i mechanicznej okluzji tylnego kanatu pc’)ikolistego.. TakZe i ich
wyniki §wiadczyly o catkowitym bezpieczenstwie opisywane] techpxkl dla s}ucbu
pacjentéw. Anthony [1993] opublikowat swoje kliniczsne i histologiczne 0dkryc1?,
po czeéciowej labiryntektomii leczacej BPPV, stosujac laser argonowy. Zappia
[1996] przedstawil wyniki leczenia BPPV technika opracowang przez Parnesa
i McClure’a i stosowang w latach 1993-1995 jako metoda z wyboru w przypadku
chorych po niepowodzeniu leczenia zachowawczego. Zaréwno ef.ekty ustapienia
objaw6éw choroby, jak i efekty zachowania stuchu byty zbh?one do tych
uzyskanych przez tworcéw metody, tzn. blisko 100% ustapienie objawéw choroby
i zachowanie stuchu w koncu obserwacji na poziomie przedoperacyjnym.

Inni badacze, podobnie jak Anthony [1993], zastosowali do cz.qs’ciowych
labiryntektomii technike laserowej okluzji btednika bloniastego, ufzy‘skujqc podoi?-
ne efekty, jak przy klasycznej technice mechanicznej okluzji. Wyniki zastosowania
CO2 — lasera do tego typu operacji opublikowali Kartusch i Sargent [1995].
Antonelli i wsp. [1995] stwierdzili znakomite rezultaty leczenia BPPV .met_odat
okluzji kanatu potkolistego tylnego przy pomocy CO2 — lasera. Operowali oni 12
oséb. U 6 oséb uzyli klasycznej techniki — mechanicznej okluzji tylnego kanahu
pblkolistego, u 6 zas — laserowej. Pooperacyjne wyniki shuchu ‘nie odbiegaly od
przedoperacyjnych u wszystkich pacjentéw oraz nie réznily si¢ w gljupach l_eu
czonych odmiennymi metodami: mechaniczng lub laserowa. Natomiast o ile
skuteczno$é obu metod w usunieciu choroby byla jednakowa, o tyle metoda
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laserowa gwarantowata krotsze trwanie i rzadsze wystepowanie zaburzen
rownowagi w okresie pooperacyjnym.

W badaniach klinicznych istotna stala si¢ nie tyle sama metoda, co zakres
mozliwej czgSciowe] labiryntektomii z zachowaniem stuchu. Celem dla badaczy
stal si¢ bowiem dostep do guzéw podstawy czaszki droga przezblednikowa,
a wyzwaniem mozliwoé¢ zachowania stuchu przy zastosowaniu tej drogi, wyma-
gajacej znacznie wigkszej destrukcji obwodowego narzadu réwnowagi niz w przy-
padku leczenia chirurgicznego zawrotéw glowy. Pierwsze doniesienia
o zachowanym shichu po szerszej destrukcji w zakresie tylnej czegsci ucha
wewnetrznego niz destrukcja jednego kanahu pochodza od Hakuby i wsp. [1985],
kt6rzy .opisali dojscie do guzéw tylnego dotu czaszki. Nastgpnie inni badacze
[McElveen (i in.) 1993; Molony (i in.) 1992; Hirsch (i in.) 1993] opisali rézne wa-
rianty drogi przezbiednikowej o réznym zakresie destrukcji obwodowego narzadu
réwnowagi, ale z sukcesem zachowania shichu.

Te odkrycia pozwalaja wierzyé w celowosé czesciowej labiryntektomii, jako
metody leczenia guzéw podstawy czaszki, dostepnych drogg przezblednikowa,
nieniosacej ze soba ryzyka operacji wewnatrzczaszkowej i co réwnie wazne
nicokaleczajacej pacjenta przez pozbawienie go stuchu w operowanym uchu.
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