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INFORMACJE O ARTYKULE ABSTRACT
Historia artykutu: Objective: The aim of the study was to evaluate the results of the tympanoplasty in chronic
Otrzymano: 08.06.2012 otitis media in its functional aspect. Methods: We analysed and categorized 489 tympano-
Zaakceptowano: 21.06.2012 plasties using Wullstein classification. The operations were performed in the Otolaryngo-
Dostepne online: 23.06.2012 logy and Laryngological Oncology Department of the University School of Medicine in
Bydgoszcz, Poland, from 2004 to 2009. The group consisted of 421 patients (221 women,
Stowa kluczowe: 253 men, mean age 52.2 years). Results: Type I tympanoplasty was performed in 133
e tympanoplastyka patients (31.59%), type II tympanoplasty was performed in 191 patients (45.36%), type III
o przewlekle zapalenie ucha tympanoplasty was performed in 93 patients (22.09%) and type IV tympanoplasty was
érodkowego performed in 4 patients (0.95%). The audiometry was done one year after the operations.
o perlak We observed good effect in 116 cases (86.9%) of type I tympanoplasty, good or satisfactory in

150 cases (78.6%) of type II tympanoplasty and satisfactory in 63 cases (67.7%) of type III
tympanoplasty. There were no hearing improvement and its deterioration results in 61
cases (14.48%), including all treated by type IV tympanoplasty. Conclusions: 1. There
were improvement of hearing in audiometry in majority of our patients. 2. The functional
effect of hearing depends on the function of conductive mechanism of the ear before the
treatment. 3. We prefer among all types canal wall-up tympanoplasty.
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Wstep

Wprowadzone po raz pierwszy przez Miodonskiego [1],
a upowszechnione przez Wullsteina i Zollnera [2] operacje
tympanoplastyczne sg w chwili obecnej podstawowg metoda
leczenia przewleklych standéw zapalnych ucha srodkowego.
Odsetek chorych leczonych z powodu tej jednostki chorobowej
na oddziatach laryngologicznych waha sie od 8,57% do 10,8%
wszystkich chorych [3, 4]. Cele, jakie przy$wiecajg otochirur-
gowi w czasie zabiegu, to: 1) usuniecie tkanki patologicznej
z przestrzeni ucha srodkowego, 2) odtworzenie stuchu spotecz-
nie uzytecznego, 3) upowietrznienie przestrzeni ucha srodko-
wego oraz wyrostka sutkowatego, 4) wytworzenie ,,suchego”
bezproblemowego ucha poprzez zamkniecie na state ubytku
w blonie bebenkowej [5]. Sposrdéd wielu istniejgcych klasy-
fikacji tympanoplastyk na uwage zastuguje podziat wprowa-
dzony przez Wullsteina [2], opierajacy sie nastopniu niezbednej
rekonstrukgcji stuzgcej wymienionym celom, w szczegdlnosci
poprawie stuchu. Wybdr zabiegu jest uzalezniony od $cisle
okreslonych wskazan, ktére muszg uwzglednia¢ miedzy
innymi: stan ogélny chorego, rodzaj i gtebokos¢ niedostuchu,
stan drugiego nieoperowanego obecnie ucha, obecnosé perlaka,
jego wznowy badz pozostatosci po uprzednim zabiegu, a takze
ocene lekarskg mozliwej pooperacyjnej wspotpracy miedzy
lekarzem i pacjentem [6]. Waznym zagadnieniem wydaje sie
by¢ konieczno$¢ uswiadomienia choremu, ze w przypadku
operacji tzw. technika zamknietg moze zaistnie¢ koniecznosé¢
powtdrnej operacji tzw. second-look w przeciggu 6-12 miesiecy.
Dwuetapowe leczenie operacyjne wykonujemy w przypadku
perlakowego przewleklego zapalenia ucha S$rodkowego,
a cholesteatoma pozostaje jednym z powazniejszych wyzwan
otochirurgii [3]. Juz Wullstein oceniat sukces tympanoplastyki
wedtug poprawy stuchu [2] i pomimo watpliwosci czeSci
wspbtczesnych otochirurgdw [5] pooperacyjna ocena tzw.
rezerwy Slimakowej pozostaje znaczacym wyznacznikiem
powodzenia przeprowadzonego leczenia [16]. Celem niniejszej
pracy jest ocena skutecznosci leczenia przewleklego zapalenia
ucha srodkowego w Klinice Otolaryngologii i Onkologii Laryn-
gologicznej CM UMK w Bydgoszczy w oparciu o przeprowa-
dzone po zabiegu badanie stuchu.

Material i metoda

Badanie zostato wykonane u 475 chorych leczonych w Klinice
Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej CM UMK
w Bydgoszczy w latach 2004-2009. W badanej grupie znajdo-
wato sie 221 kobiet (46,52%) oraz 254 mezczyzn (53,48%).
Sredni wiek w catej badanej grupie wynosit 53,2 roku.
Najmtodszy operowany chory miat 18 lat, a najstarszy 78 lat.
U wszystkich chorych zakwalifikowanych do leczenia chi-
rurgicznego wykonywano badanie otorynolaryngologiczne
z oceng mikroskopowsg ucha srodkowego oraz ocene droznosci
trabki stuchowej. Przed zabiegiem wykonywano badania
audiometryczne, tj. préby stroikami, audiometrie tonalng
oraz audiometrie mowy. Wiekszo$¢ chorych miata wykonane
przedoperacyjne badania obrazowe oceniajgce przestrzenie
kosci skroniowej, tj. tomografie komputerowsg wysokiej
rozdzielczosci badZz zdjecia radiologiczne w projekcjach

Stenversa, Schillera oraz Chaussee III. Decyzje o rodzaju
operacji podejmowano na etapie przedoperacyjnym w oparciu
o wymienione badania z uwzglednieniem klasyfikacji
Belluciego [5]. Pacjenci po zabiegu byli kontrolowani przez
okres co najmniej 3 miesiecy przez lekarzy wykonujacych
zabieg, zgodnie z aktualnymi zaleceniami otochirurgicznymi
[7]. U chorych po operacjach tympanoplastycznych wykonano
w okresie co najmniej 12 miesiecy po zabiegu kontrolne
badanie z zastosowaniem audiometrii tonalnej [8].

Wryniki

W badanej grupie tgcznie wykonano 543 operacje. Podzielono
je na trzy grupy. Przez operacje radykalne rozumiano
usuniecie tkanek patologicznych z przestrzeni ucha Srodko-
wego, potaczenie jamy bebenkowej i przestrzeni powietrz-
nych wyrostka sutkowatego poprzez zniesienie tylnej $ciany
przewodu stuchowego zewnetrznego do jego dolnej granicy
oraz do poziomu, na ktérym przebiega nerw twarzowy, a takze
usuniecie, jesli wystepowaty, kosteczek stuchowych z pozo-
stawieniem suprastruktury strzemigczka lub jego podstawy [9].
W Klinice nie wykonujemy standardowo obliteracji ujscia
trgbki stuchowej, zachowujac dla chorego mozliwoé¢ rekon-
strukcji ucha po operacji radykalnej [10]. Druga grupe stanowity
tzw. operacje zachowawcze ucha $rodkowego. W tego typu
operacjach podobnie jak w grupie pierwszej usuwano tkanki
patologiczne z przestrzeni ucha srodkowego oraz wykonywano
potaczenie przestrzeni jamy bebenkowej z wyrostkiem sutko-
watym. Pozostawiano tutaj zachowane kosteczki stuchowe,
jednak bez odtwarzania cigglosci miedzy nimi oraz odtwarza-
niabtony bebenkowej. Do grupy pierwszej kwalifikkowano osoby
przede wszystkim z glebokim niedostuchem odbiorczym
z obecnoscig perlaka, a do grupy drugiej osoby z gtebokim
niedostuchem odbiorczym bez cech obecnosci perlaka. Trzecig
grupe stanowity operacje tympanoplastyczne.

W grupie operacji tympanoplastycznych wykonano 394
(80,57%) operacji zamknietych oraz 95 (19,43%) operacji
otwartych. U 68 pacjentéw (13,9%) zabiegi tympanoplastyczne
wykonano dwukrotnie, wykonujac tzw. operacje typu second-
look.

W Klinice, wykonujac operacje tympanoplastyczne oraz
dokonujgc ich opisu, stosowano podziat zaproponowany przez
Woullsteina [2]. Typ I, tj. odtworzenie ciggtosci btony bebenko-
wej, wykonano u 201 pacjentéw (41,3%). Typ 11, tj. odtworzenie
ciagtosci blony bebenkowej oraz tancucha kosteczek stucho-
wych przez potgczenie mioteczka ze strzemigczkiem, odtwo-
rzenie potaczenia trzonu kowadetka ze strzemigczkiem badz
wykonanie PORP (partial ossicular replacement prothesis) poprzez
interpozycje pionowsq z materiatéw autogennych chorego (kos¢,
chrzgstka), wykonano u 191 pacjentéw (38,5%). Typ III, tj.
odtworzenie ciggtosci btony bebenkowej oraz potgczenie jej
z podstawg strzemigczka poprzez zachowang suprastrukture
strzemigczka badZ TORP (total ossicular replacement prosthesis)
z materialéw autogennych chorego (kos¢, chrzastka), wyko-
nano u 93 pacjentdéw (19,4%). Typ 1V, tj. odtworzenie ciggtosci
btony bebenkowej oraz ekranizacje okienka owalnego, wyko-
nano u 4 pacjentéw (0,8%). Zbiorcze zestawienie rodzajéw
operacji tympanoplastycznych wg klasyfikacji Wullsteina
przedstawia tabela I.
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