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Streszczenie

Pourazowe amputacje malzowiny usznej sa przyczyng duzego dyskomfortu psychicznego dla
pacjenta i stanowia trudny problem dla lekarza. Przy obecnym stanie wiedzy, w zakresie estetycznym,
alternatywnymi postgpowaniami s rekonstrukcja matzowiny z tkanek wiasnych pacjenta, silikonowa
proteza matzowiny przymocowana do oprawck okularéw (mato akceptowana przez pacjentéw) oraz
silikonowa proteza matzowiny umieszczona na zakotwiczanych w kosci metoda osseointegracji
tytanowych zaczepach.

U chorych po urazach pozostale blizny wplywaja negatywnie na miejscowy stan ukrwienia
tkanek i szanse powodzenia rekonstrukcji matzowiny usznej z autogennej chrzastki zebra, W tych
przypadkach proponuje si¢ silikonowe protezy mocowane na zaczepach zakotwiczanych w kogei skro-
niowej. Proteza zakotwiczana w kosci jest takze polecana pacjentom w podeszlym wieku oraz tym,
ktérzy utracili matzowing z powodu wykonanych rozlegtych operacji onkologicznych.
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W niniejszej pracy przedstawiono technike implantacji zaczepéw osscointegracyjnych i wyko-
nanie zaczepianych na nich protez matzowin usznych.

Summary

Posttraumatic anotia is the reason of psychical discomfort for the patient and make severe prob-

lem for the doctor. . ‘ .
There are three alternative possibilities of management that malformations, in the aesthetic area,

on the present level of medicine. Reconstruction of the auricle using patient's tissues, silicon prosthe-
sis of the auricle, fixed to the spectacles (rather unaccepted by patients) and silicon prosthesis of the

auricle, fixed to the titanium, osseointegration fixtures. _

In patients post trauma, chances of plastic reconstruction of the auricle with autogenous rib car-
tilage graft are minimal, because of the scars and bad perfusion in the tissues. In this cases we propose
silicon prosthesis of the auricle, fixed to the titanium, osseointegration fixtures. It is also recommend-

ed for old patients, or in case of post oncological surgery. '
In present work, technique of osseointrgration fixtures implantation and cosmetic effects fixed to

them silicon prosthesis of the auricle, was introduced.

Po opublikowaniu przez Branemarka w 1969 roku wynikéw badan ekspery-
mentalnych, dotyczacych wzrostu tkanki kostnej na powierzchni implantéw
tytanowych i opisaniu zjawiska osseointegracji, czyli trwalego, bezszczelinowego
tgczenia si¢ zywej tkanki kostnej z tlenkami tytanu pokrywajacymi powierzchnie
wszezepow [Brinemark (i in.) 1969; Van der Pouw (i in.) 1997], zaczgto wyko-
rzystywac te osiagniecia w protetyce stomatologicznej do mocowania sztuczny‘cl}
zgbow i protez. Zachgceni dobrymi wynikami tej metody, lekarze z Kliniki
Otolaryngologii Uniwersytetu w Geteborgu rozpoczeli w 1977 r. prace dotyczace
zastosowania zaczepdw tytanowych wszczepianych do kosci czaszki, na ktérych
mocowano aparaty stuchowe na przewodnictwo kostne oraz rusztowania do za-
Wwieszenia réznego rodzaju protez twarzy [Brénemark (i in.) 1977].

W Polsce pierwszego wszczepienia zaczepu tytanowego (do aparatu
stuchowego) dokonat Rydzewski w polowie lat dziewiecdziesiatych [Rydzewski
(i in.) 1995]. Badania dotyczace zjawiska osseointegracji w ramach programu
leczenia wad wrodzonych i nabytych przy pomocy aparatéw stuchowych moco-
wanych na zakotwiczanych w kosci skroniowej zaczepach tytanowych od 4 Iat
prowadzi Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu. Do$wiadczenia zdobyte w ram'ach
tego programu, obejmujacego obecnie grupe 36 pacjentdw, zaréwno dzieci Ja]ff
i dorostych z zaczepami tytanowymi do aparatéw stuchowych typu BAHA, z racji
identycznosci stosowanych zaczepéw oraz znacznego podobiefistwa w technice
chirurgicznej, zostaly wykorzystane w programie protezowania nabytych i wro-
dzonych wad matzowin usznych [Van der Pouw (i in.) 1997; Skarzynski (i in.)
2000c; 2001b; Mréwka (i in.) 2000].
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Uszkodzenia matzowin usznych po roznego rodzaju urazach sg przyczyng
duzego dyskomfortu psychicznego dla pacjenta i stanowig trudny problem dla
lekarza [Sommers (i in.) 1994; Skarzynski (i in.) 2000a]. U tych pacjentow, blizny
pozostale w miejscu matzowiny usznej negatywnie wplywajg na migjscowy stan
ukrwienia tkanek i szanse powodzenia estetycznej rekonstrukcji matzowiny z auto-
gennej chrzastki zebra sg znikome. W Polsce chorym z tego typu zmianami pole-
cano dotychczas stosowanie silikonowej protezy matzowiny usznej przyczepianej
do oprawek okularéw. Efekt kosmetyczny przy zastosowaniu tej metody jest dosé
dobry. Jest ona jednak Zle akceptowana przez pacjentéw ze wzgledu na to, ze trze-
ba stale nosi¢ okulary oraz kazdy nieunikniony ruch oprawki okularéw, przy duzej
aktywnoéci fizycznej, powoduje przesunigcie protezy, co ujawnia kalectwo i wy-
woluje okreslone, negatywne reakcje wérdd otoczenia oraz przyczynia si¢ do pogte-
bienia frustracji u pacjenta i dalszego izolowania sie ze rodowiska.

Przy obecnym stanie wiedzy, w zakresie estetycznym, odpowiednig metoda
pomocy tym chorym moze by¢ silikonowa proteza malzowiny usznej zawieszana
na zakotwiczanych w kosci metoda osseointegracji zaczepach tytanowych
[Sommers (i in.) 1994; Skarzynski (i in.) 2000c; 2001b].

W niniejszej pracy przedstawiono technike implantacji zaczepow osseointegra-
cyjnych oraz efekty ich stosowania do mocowania protez matzowin usznych.

I. MATERIAL I METODA

Materiat pracy stanowito 3 pacjentow, w wieku od 18 do 44 lat, ktérzy utracili
malzowiny uszne w wyniku urazéw. Dwaj z nich podczas urazu komunikacyjnego,
Jjeden w wyniku wypadku w pracy. Wszyscy 3 pacjenci zostali zakwalifikowani do
leczenia przy pomocy silikonowej protezy matzowiny usznej zawieszanej na
zakotwiczanych w kogci metoda osseointegracji tytanowych zaczepach. Do zaim-
plantowania tytanowych wszezepow wykorzystano wiedze i doswiadczenie nabyte
podczas mocowania zaczepdw do aparatéw shuchowych BAHA [Skarzynski (i in.)
2000c; Mréwka (i in.) 2000]. Propozycje takiego postepowania poprzedzono sze-
rokg informacja o leczeniu tego typu zmian i stwierdzeniu niemozliwogci rekon-
strukcji matzowiny usznej z materialow autogennych. Dyskwalifikacje tej metody
opierano na do$wiadczeniu wilasnym oraz kazdorazowo na opiniach czotowych
osrodkéw chirurgii plastycznej i rekonstrukcyjnej w kraju. Ponadto, informowano
pacjentéw o mozliwosci zastosowania protezy matzowiny zawieszonej na oprawce
okularéw. Jeden z pacjentéw posiadat juz takg proteze, ale z niej nie korzystat (ze
wzgledéw wymienionych powyzej).

Procedura operacyjna polegata na impantacji dwéch zaczepOw tytanowych, po
ich wygojeniu zakladano tytanowa poprzeczke (ryc. 1.B). Nastepnie w Wojew6dz-
kiej Pracowni Protez Twarzy wykonywano zaczepiang do tego rusztowania proteze
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silikonows matzowiny usznej (ryc. 1.C). Zabiegi chirurgiczne przeprowadzano
w znieczuleniu ogdlnym. Wykonywano lukowate cigcie skory z tytu od przewodu
stuchowego zewngtrznego w odlegtosci ok. 30 mm od niego. Kazdorazowo implan-
towano dwa zaczepy tytanowe o dtugosci 4 mm kazdy. W celu jak najlepszego
zamocowania protezy oraz umozliwienia pdzniejszego catkowitego ukrycia
tytanowego rusztowania pod jej struktura planowano implantacj¢ rub tytanowych
ok. 20 mm od przewodu stuchowego zewngtrznego, do jego tytu: jednej na godz.
8.00, drugiej na godz. 10.30, traktujac otwor przewodu stuchowego zewngtrznego
jako centrum tarczy zegara. Powyzsze zatozenie zrealizowano tylko w jednym
przypadku. U kolejnych 2 chorych, ze wzglgdu na niewystarczajacg grubos¢ tkan-
ki kostnej (< 4 mm), wynikajaca z duzej pneumatyzacji kosci skroniowej,
konieczne bylo nieznaczne przesunigcie miejsca implantacji zaczepow w gorg. Po
wkreceniu obydwu $rub tytanowych, w promieniu 15 mm od kazdej z nich
redukowano do minimum tkanke podskorna w celu minimalizacji ewentualnych
standéw zapalnych mogacych sig tworzy¢ wokot wystajacych przez skorg zaczepow.
Nastepnie dokrecano nakladki dystansowe. Po zatozeniu szwéw pod i na skore
zakladano specjalne plastikowe kapturki do utrzymywania opatrunku
dociskajacego wokét kazdej $ruby. Po wygojeniu rany w skorze i zdjgciu szwow
odczekiwano minimum 3 miesiagce w celu umozliwienia bezszczelinowego
wroéniecia tkanki kostnej w struktur¢ implantu tytanowego. W tym czasie nie
obcigzano zaczepow. Po tym okresie Iaczono obydwa zaczepy tytanowa poprzeczka
i wykonywano proteze malzowiny usznej. Proteza jest zakiadana na tytanowe rusz-
towanie i zdejmowana dzigki 3 lub 4 zatrzaskom.

U 2 chorych zabieg przeprowadzono jednoetapowo, u 1 pacjenta roztozono pro-
cedure na dwa etapy, ograniczajac si¢ w pierwszym do implantacji w kosci $rub
tytanowych bez zaktadania naktadek dystansowych. Tym samym powstato
mniejsze ryzyko mikrourazéw pogarszajacych warunki osseointegracji. Drugi etap
operacji wykonywano po 4 miesigcach.

IT. WYNIKI I DYSKUSJA

Wszyscy 3 pacjenci stwierdzili jednoznacznie, ze sa zadowoleni z efektu kos-
metycznego. W normalnych warunkach nowa maltzowina uszna jest trudna do
odrdéznienia od wlasnej. Pacjenci moga ja sami zdejmowac i zaktada¢ (np. do spania
czy mycia wloséw, zeby jej nie zniszczy¢). Umozliwia to takze dokladng oceng
okolicznych tkanek, co stanowi dodatkowy argument za stosowaniem tej metody
u pacjentéw po amputacjach matzowiny usznej z powodéw onkologicznych. Pro-
teza tego typu, poza efektem kosmetycznym, spelnia réwniez oczekiwany efekt
funkcjonalny, np. przy noszeniu okularéw optycznych czy przeciwstonecznych.
Rusztowanie tytanowe zakotwiczone w kodci skroniowej nie wywoluje wrazen
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bélowych, zaréwno przy noszeniu, jak i podczas zdejmowania czy zaktadaniu pro-
tezy. Niewielkie stany zapalne skory wokol przechodzacych przez nia tytanowych
srub wystgpowaty rzadko (1-2 razy w roku) i ustapity po leczeniu miejscowym nie-
wymagajacym hospitalizacji. Zaobserwowano, ze im doktadniej byta usunieta tkan-
ka podskéma wokol zaczepow, tym mniejsze bylo ryzyko wystapienia stanow
zapalnych skory.

Zauwazono takze dodatni wplyw utrzymywania przez chorych wysokiego
poziomu higieny skéry wokot zaczepéw (okresowe przemywanie wodg utleniong
1 usuwanie gromadzacych si¢ naskérkow). W zadnym przypadku nie stwierdzono
wypadnigcia tytanowych zaczepéw z koSci. Jezeli chodzi o wady tej metody, to
poza dos¢ duzymi kosztami nalezy wymieni¢ odréznianie si¢ protezy w przypad-
kach zmiany koloru skéry twarzy (np. na skutek zaczerwienienia ze zdenerwowa-
nia lub duzej opalenizny). W przypadkach zaczerwienienia twarzy powodowanego
niskimi temperaturami w zimie sugerowane jest wykonanie drugiej protezy o odpo-
wiednim odcieniu (przy czym ograniczeniem moga tu by¢ mozliwosci finansowe
chorego).

Ryc. 1. A. Chory po urazowej amputacji matzowiny usznej prawej; B. Ten sam chory z tytanowym
rusztowaniem zakotwiczonym w kosci skroniowej; C. Proteza matzowiny usznej; D. Efekt estety-
czny po zalozeniu silikonowej protezy matzowiny usznej
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III. WNIOSKI

Podsumowujac wyniki uzyskane u 3 pacjentéw mozna stwierdzi¢, ze proteza
malzowiny usznej mocowana na zakotwiczanych w kosci skroniowej zaczepach
tytanowych pozwala uzyska¢ efekt kosmetyczny i funkcjonalny satysfakcjonujacy
pacjenta i chirurga.

Wydaje sig, ze ten sposOb mocowania protez powinien byé standardowo
stosowany w tych wszystkich przypadkach, w ktérych istniejq przeciwwskazania
do wykonania zabiegéw rekonstrukcyjnych matzowiny usznej.
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