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Streszczenie

W leczeniu przewlektego zapalenia ucha srodkowego stosuje si¢ wiele roznych zabiegow
chirurgicznych majgcych na celu usunigcie procesu chorobowego i/lub poprawg stuchu.
W niniejszej pracy przedstawiono ogaolny podziat operacji wykonywanych w tej chorobie
oraz dokonano przeglgdu najczesciej uzywanych klasyfikacji. Autorzy sq zdania, ze wobec
ich mnogosci i wynikajgcego 7 tego chaosu obecnie optymalnym postepowaniem jest
zamieszczanie w kartach informacyjnych leczenia szpitalnego nie tylko nazwy wykonanej
operacji usznej, lecz takze dokladniejszego jej opisu, z uwzglednieniem procedury resekcyj-
nej i rekonstrukcyjnej.

Stowa kluczowe: przewleklte zapalenie ucha srodkowego, leczenie operacyjne, tympano-
plastyka.

Abstract

There are many different methods used in treatment of chronic otitis media, which enable
one to eradicate the inflammatory process and/or to restore hearing. In this paper we show
the general division of operations used in this disease and the most often used classifica-
tions. In our opinion, because of its plurality that results in some chaos, presently the best
way is to write in the patient’s discharge card not only the type of operation but also a pre-

cise description concerning resection and reconstruction procedures.

Key words: chronic otitis media, surgical treatment, tympanoplasty.

(Postepy w Chirurgii Gltowy i Szyi 2011; 2: 60-65)

Wstep

Leczenie operacyjne przewleklego zapalenia ucha
srodkowego stosowane jest od wielu lat, jednak
dotychczas nie udalo si¢ wprowadzi¢ jednolitej
i powszechnie akceptowanej klasyfikacji zabiegéw
przeprowadzanych w tej chorobie. Przeciwnie, w ostat-
nich 50 latach powstato wiele bardziej lub mniej uda-
nych podzialéw, ktére nie tylko nie pozwalaja na
poréwnanie wynikéw stosowanego leczenia, lecz takze
wprowadzaja spory chaos.

Czlonkowie Sekcji Otologii i Neurootologii Pol-
skiego Towarzystwa Otolaryngologéw Chirurgéw Glo-
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wy 1 Szyi od dluzszego czasu podejmowali dyskusje¢
nad ujednoliceniem klasyfikacji zabiegéw usznych.
W tym celu zwrécono si¢ do wielu osrodkéw o przed-
stawienie witasnych doswiadczen i stosowanych
podziatéw. Po ich uzyskaniu stwierdzono jednak tak
ogromng réznorodnosé, ze obecnie nie ma mozliwosci
zaproponowania jednolitej formuty dla polskiej otola-
ryngologii.

W niniejszej pracy autorzy postanowili jedynie
zebra¢ oraz oméwi¢ terminologie i najczgsciej stoso-
wane na Swiecie klasyfikacje, majac nadziej¢, ze by¢
moze tg drogg bedzie mozna w przyszlosci stworzy¢
wspolng platforme porozumienia.
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Ogolny podziat operacji wykonywanych
w przebiegu przewlekiego zapalenia
ucha srodkowego

Operacje stosowane w leczeniu przewleklego zapale-
nia ucha srodkowego maja dwa podstawowe cele, ktére
moga by¢ realizowane jednoczesnie lub rozlozone na
etapy. Sg to eradykacja procesu zapalnego (i dzigki temu
zapobieganie powiklaniom usznopochodnym) oraz
poprawa stuchu. Oczywiscie nie u kazdego chorego
realizacja obu tych cel6w jest konieczna lub mozliwa.

Najprostsza og6lng klasyfikacje operacji stosowa-
nych w tej chorobie stanowi wigc podzial ze wzgledu
na cel leczenia [8, 9, 11, 12], ktéry wyr6znia dwie gru-
py zabiegéw:

1) tzw. mastoidektomie, czyli operacje ,.eradykujace
chorobg”, a wigc operacje resekcyjne,

2) tzw. tympanoplastyki, czyli operacje odtwarzajace
mechanizmy przewodzenia dZwigku w uchu srodko-
wym, a wigc operacje rekonstrukcyjne.

W przypadku operacji realizujacej oba cele zaleca
si¢ okreslanie jej nazwg dwuczlonowsg, gdzie pierwszy
czlon opisuje procedure resekcyjna, a drugi rekonstruk-
cyjna, np. antromastoidektomia z myringoplastyka.

Mastoidektomie

Podstawowym kryterium podzialu operacji resek-
cyjnych jest zachowanie lub zniesienie tylnej Sciany
przewodu stuchowego zewnetrznego (PSZ) [12]. Moz-
na wigc wyréznié:

1) operacje z zachowaniem tylnej $ciany PSZ (canal
wall-up) — metoda trudniejsza technicznie i obarczo-
na wigkszym ryzykiem wznowy perlaka, czgsto
wymagajaca operacji kontrolnej (second-look), sa to
zawsze operacje przeprowadzane technikg zamknie-
ta, ale w kazdym momencie operacji mozliwa jest
konwersja do techniki otwartej (poprzez zniesienie
tylnej sciany PSZ); do tego typu operacji naleza:

a) prosta antromastoidektomia — otwarcie komo-

rek wyrostka sutkowatego, w tym antrum, z doj-
Scia przez warstwe korowa kosci,

b) klasyczna operacja z zachowaniem tylnej $cia-
ny PSZ (antromastoidektomia z attykotympa-
notomia tylng) — otwarcie komdrek wyrostka
sutkowatego, w tym antrum, z dojscia przez war-
stwe korowa kosci, z zachowaniem, ale Scien-
czeniem tylnej Sciany PSZ, otwarciem attyki
oraz otwarciem jamy bebenkowej przez tympa-
notomi¢ tylna,

c) attykotomia (epitympanotomia) — przezprze-
wodowe otwarcie attyki (epitympanum);

2) operacje ze zniesieniem tylnej Sciany PSZ (canal
wall-down) — operacje technikg otwartg, ale przy
wykonaniu obliteracji jamy w obrgbie wyrostka sut-
kowatego lub rekonstrukcji tylnej sciany PSZ moga
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by¢ przeksztalcone w technik¢ zamknigta; do tego
typu operacji nalezg:

a) attykoantrotomia — otwarcie attyki oraz antrum
przez PSZ ze zniesieniem jego tylno-gérnej scia-
ny i otwarciem jamy bgbenkowe;j,

b) operacja Bondy’ego — otwarcie attyki oraz an-
trum przez PSZ ze zniesieniem jego tylno-gérnej
Sciany, bez otwarcia jamy bebenkowej (z pozosta-
wieniem przysrodkowej Sciany macierzy perlaka),

c) operacja radykalna zmodyfikowana (zacho-
wawcza) — otwarcie komérek wyrostka sutkowa-
tego, w tym antrum oraz attyki, ze zniesieniem
tylnej sciany PSZ, z zachowaniem pozostatych
struktur jamy bebenkowej (resztek btony beben-
kowej i kosteczek stuchowych),

d) operacja radykalna Kklasyczna - otwarcie
komérek wyrostka sutkowatego, w tym antrum
oraz attyki, ze zniesieniem tylnej sciany PSZ
1 usunigciem struktur jamy bebenkowej (resztek
blony bgbenkowej i kosteczek stuchowych) oraz
z zamknigciem trabki stuchowej, w operacji tej
nie wykonuje si¢ rekonstrukcji btony begbenko-
wej; obecnie klasyczng operacje radykalng
wykonuje si¢ bardzo rzadko,

e) modyfikacje mastoidektomii ze zniesieniem
tylnej Sciany PSZ - polegaja na zachowaniu
przysrodkowej czesci tylnej sciany PSZ lub
mostka kostnego na pograniczu PSZ i attyki; do
tego typu operacji naleza m.in.:

—operacja wg Wiganda — przezprzewodowe
otwarcie attyki, antrum i przestrzeni powietrz-
nych wyrostka sutkowatego z zachowaniem
mozliwie jak najwigkszej czesci tylnej Sciany
PSZ, a przynajmniej mostka kostnego w obre-
bie jego przysrodkowej czg¢sci — na pograniczu
PSZ i attyki, z jednoczesng rekonstrukcjg usu-
nigtej czesci sciany [13],

— poszerzona attykoantromastoidektomia opi-
sana przez Kukwe i wsp. — otwarcie przezko-
rowe wyrostka sutkowatego ze zniesieniem
bocznej czesci tylnej sciany PSZ, ale z pozo-
stawieniem niewielkiego fragmentu od strony
przysrodkowej (tzw. stupek lub podpérka);
operacja ta obejmuje réwniez rekonstrukcje
aparatu przewodzacego dzZwigk, oddzielenie
jamy bebenkowej od jamy pooperacyjnej
w obrebie wyrostka sutkowatego (ktéra jest
polaczona z PSZ) oraz meatoplastyke, niekie-
dy obliteracj¢ jamy [6].

Tympanoplastyki

Klasyczny podzial operacji tympanoplastycznych
wprowadzil Wullstein w latach 50. ubieglego wieku
(tab. 1.). Podziat ten obejmowatl 5 typéw tympanopla-
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Tabela 1. Klasyczna klasyfikacja Wollsteina

Typ Wskazanie (sytuacja anatomiczna) Zakres
I zachowany prawidlowy taiicuch myringoplastyka — rekonstrukcja
kosteczek stuchowych btony begbenkowej bez ingerencji
w taiicuch kosteczek stuchowych
I uszkodzona wylacznie rgkojes¢ mioteczka, myringoinkudopeksja — pokrycie
a pozostata czes¢ taicucha kosteczek jest przeszczepem blony bebenkowej wyrostka
zachowana i prawidlowa soczewkowatego kowadetka
1T zachowane i ruchome jedynie strzemigczko, myringostapediopeksja — pokrycie
nie ma pozostatych kosteczek przeszczepem btony bgbenkowej
gléwki strzemigczka
v zachowana i ruchoma jedynie ptytka ekranizacja okienka okraglego
strzemigczka
A% zachowane, lecz nieruchome jedynie fenestracja kanalu pétkolistego bocznego

strzemiaczko lub jego ptytka

styk mozliwych do zastosowania w konkretnej sytuacji
anatomicznej ucha po eradykacji stanu zapalnego.
Poczatkowo byl on powszechnie stosowany, jednak
w kolejnych latach w zwigzku z szybko postgpujacym
rozwojem technik rekonstrukcyjnych (np. interpozycja
czy kolumelizacja) oraz wprowadzaniem réznego
rodzaju protez taricucha kosteczek stuchowych klasyfi-
kacja Wullsteina okazala si¢ juz niewystarczajaca [1, 4,
7, 10, 14]. Na jej podstawie tworzono wiele innych.
Niektore z nich za podstawe podziatu przyjmowaty stan
taricucha kosteczek przed rekonstrukcja (np. obecnosé
suprastruktury strzemiaczka — klasyfikacja Fariora),
inne natomiast — stan ucha po rekonstrukcji (np. glebo-
kos¢ jamy bebenkowej — klasyfikacja Portmanna). Za
jedng z najpowszechniej stosowanych obecnie uwaza
si¢ klasyfikacje przedstawiong przez Tosa (tab. 2.) [11].
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Wsréd innych, bardziej popularnych nalezy
wymieni¢ klasyfikacje: Portmanna (1963 r.) (tab. 3.)
[9], Fariora (1968 r.) (tab. 4.) [5] oraz podwdéjna kla-
syfikacje Belluciego (1969 r., 1973 r.) (tab. 5.) [2, 3].
Portmann dzieli wyZej wymienione operacje tympano-
plastyczne na 2 grupy: typu A (tympanoplastyki I, II,
IIT) — dajace szans¢ na prawie normalny stuch, oraz
typu B (tympanoplastyki IV i V) — pozwalajace
zmniejszy¢ rezerwe slimakowa do ok. 30 dB. Belluci
podkresla, ze na wyniki leczenia wptywa nie tylko stan
aparatu przewodzacego dZwick i zwigzany z tym typ
zastosowanej tympanoplastyki, lecz takze obecnosé
procesu zapalnego przed terapig. Proponuje on
podwdjna klasyfikacje opartg na wlasnym podziale na
4 grupy prognostyczne oraz zmodyfikowanej klasyfi-
kacji Wullsteina (tab. 5.).
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Tabela 2. Klasyfikacja Tosa

Typ Wskazanie (sytuacja anatomiczna) Zakres
I zachowany prawidlowy taicuch kosteczek myringoplastyka — rekonstrukcja btony
stuchowych bebenkowej lub inne interwencje w obrebie jamy

bebenkowej bez ingerencji w taricuch kosteczek
stuchowych, np. usuniecie kieszonki retrakcyjnej,
usuniecie zrostéw wokot kosteczek stuchowych itp.

I zachowane strzemigczko lub przynajmnie;j interpozycja kowadelka lub zalozenie protezki
plytka i ramiona, pozostata czgsé taiicucha pomiedzy gléwke lub ramiona strzemigczka
kosteczek w r6znym stopniu uszkodzona a rgkojes¢ mloteczka lub blong bebenkowsg albo

jej przeszczep

1 zachowana i ruchoma tylko ptytka interpozycja kowadelka lub zaloZenie protezki
strzemigczka (brak suprastruktury), pomiedzy plytke strzemigczka a rekojes¢é mloteczka
pozostata czes¢ taicucha kosteczek lub btong¢ bgbenkowq albo jej przeszczep

w réznym stopniu uszkodzona

v zachowana i ruchoma tylko ptytka ekranizacja okienka okraglego
strzemigczka (brak suprastruktury),
brak pozostatych kosteczek stuchowych

VA  zachowane, lecz nieruchome tylko fenestracja kanalu pétkolistego bocznego
strzemigczko lub sama ptytka,
brak pozostatych kosteczek stuchowych

VB  zachowane, lecz nieruchome tylko platinektomia
strzemigczko lub sama ptytka,
brak pozostatych kosteczek stuchowych
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Tabela 3. Klasyfikacja Portmanna

Typ Wskazanie (sytuacja anatomiczna) Zakres
I prawidlowe kosteczki stuchowe myringoplastyka
I zachowane strzemigczko i jeden lub wigcej fragmentow « fragment kowadetka lub mioteczka na gléwke strzemigczka

pozostatych kosteczek

* przemieszczenie gtéwki mioteczka na gléwke strzemiaczka
* przemieszczenie rekojesci mtoteczka na gtéwke strzemigczka

I zachowane tylko strzemigczko
lub
zachowana tylko ptytka strzemiaczka
i jeden lub wigcej fragmentéw pozostatych kosteczek

* blona bgbenkowa lub przeszczep na gtéwke strzemigczka
* protezka na plytke strzemigczka

« fragment kowadetka lub mioteczka na ptytke strzemigczka
« fragment chrzastki na ptytke strzemigczka

v zachowana tylko ptytka strzemigczka i trudnosci
w postawieniu kolumeli

ekranizacja okienka okragtego

v przetoka na kanale p6tkolistym bocznym lub gérnym

pokrycie przetoki przeszczepem

Tabela 4. Klasyfikacja Fariora

Typ Wskazanie (sytuacja anatomiczna) Zakres

I zachowany prawidlowy tancuch kosteczek stuchowych myringoplastyka — rekonstrukcja btony bebenkowej bez ingerencji
w laincuch kosteczek stuchowych

1T uszkodzona wylgcznie rekojesé mioteczka, a pozostata cz¢s¢  myringoinkudopeksja — pokrycie przeszczepem blony bgbenkowej

taricucha kosteczek jest zachowana i prawidlowa

wyrostka soczewkowatego kowadetka

III zachowane i ruchome strzemigczko, pozostata czgs¢é
taficucha kosteczek w réznym stopniu uszkodzona

IIT klasyczna — myringostapediopeksja — pokrycie przeszczepem
blony bebenkowej gtéwki strzemiaczka

I IG (incus graft) — kolumela na gtéwke strzemigczka wykonana
z kowadetka

III MG (malleus graft) — kolumela na gtéwke strzemiaczka
wykonana z mtoteczka

III BG (bone graft) — kolumela na gtéwke strzemigczka wykonana
z fragmentu kosci

III MR (malleus repositioned) — kolumela na gléwke strzemigczka
wykonana przez przemieszczenie mioteczka

II1 SS MS (stainless steel malleus to stapes) — protezka na gtéwke
strzemigczka

III IGM (incus graft to malleus) — przeszczep kowadetka
pomiedzy mioteczek a gtéwke strzemiagczka

v zachowana i ruchoma tylko plytka strzemiaczka
(brak suprastruktury), pozostata czgs¢ taricucha kosteczek
w réznym stopniu uszkodzona

IV klasyczna — ekranizacja okienka okraglego

IV IG (incus graft) — kolumela na ptytke wykonana z kowadetka
IV MG (malleus graft) — kolumela na ptytk¢ wykonana z mloteczka
IV BG (bone graft) — kolumela na ptytke wykonana z fragmentu kosci
IV C SS (cartilage graft with steinless stell) — kolumela na ptytke

z chrzastki i protezki

IV HG MIS (homograft drum with malleus, incus and stapes) —
przeszczep btony bgbenkowej i kosteczek stuchowych

v zachowane, lecz nieruchome jedynie strzemigczko
lub jego plytka

fenestracja kanalu pétkolistego bocznego lub pokrycie powiezia
istniejacej przetoki na kanale pétkolistym bocznym

Tabela 5. Podwéijna klasyfikacja Belluciego

Prognoza stabilizacji stanu ucha —
przedoperacyjna klasyfikacja Belluciego

Prognoza poprawy stuchu —
pooperacyjna klasyfikacja Wullsteina

grupa 1 dobre rokowanie ucho stabilne przez diugi czas, typ 1 taricuch kosteczek stuchowych prawidlowy,
réwniez podczas infekcji gérnych funkcja ucha srodkowego prawie prawidlowa
drég oddechowych
grupa 2 dos¢ dobre ucho stabilne, ale z wyciekiem podczas typ 2 niewielki defekt taricucha kosteczek stuchowych
rokowanie infekcji gérnych drég oddechowych
grupa 3 zle rokowanie staty wyciek z ucha typ 3 ciezki defekt faricucha kosteczek stuchowych,
zachowany tuk strzemigczka, kolumela
grupa 4  bardzo zie staty wyciek z ucha oraz nieprawidlowosci typ 4 brak tuku strzemiaczka, ekranizacja, mata jama
rokowanie anatomiczne w obrebie nosogardta
(np. rozszczep podniebienia, zarosnigcie
nozdrzy tylnych itp.)
typ 5 unieruchomienie ptytki strzemigczka,
fenestracja, mata jama
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Whioski

1.

Obecnie w Polsce nie jest mozliwe wprowadzenie
wspdlnej klasyfikacji zabiegéw wykonywanych
w leczeniu przewleklego zapalenia ucha srodkowego.

. By¢ moze przypomnienie polskim otologom wielu

klasyfikacji stosowanych na $wiecie doprowadzi
w przyszlosci do stopniowego zblizenia stanowisk
i ujednolicenia nomenklatury.

. Do tego czasu optymalnym postgpowaniem wydaje si¢

zamieszczanie w Kkartach informacyjnych leczenia
szpitalnego nie tylko nazwy wykonanej operacji
usznej, lecz takze doktadniejszego jej opisu, z uwzgle-
dnieniem procedury resekcyjnej i rekonstrukcyjne;.
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