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Kazuistika

Endoskopicka inzercia ventilacnej trubicky

pomocou intratympanickej instilacie
fyziologického roztoku u detského
pacienta s atelektazou blanky bubienka

Uvod

Inzercia ventilacnej trubicky (VT) do ate-
lektatickej blanky bubienka (MT membrana
tympani) méze byt pre otochirurga problé-
mom. Retrakcia pars tensa je podla klasifi-
kacie Borgsteina (Erasmus group) defino-
vand v Siestich stuprioch, pricom prvé dva
stupne sa odporuca riesit medikamentdzne
a od tretieho stupna je potrebnd chirurgicka
liecba. Vykon je ¢asto komplikovany pre vpa-
Cenie stencenej MT do stredousia, ¢o vedie
k zmen3eniu priestoru na manipulédciu. MT
vo vys3ich stupfioch sa nielen dotyka, ale aj
obaluje prevodovy aparat stredného ucha
a dotyka sa, az nalieha na promontérium.
Obsah v strednom uchu moze byt husty
a TM mdze byt velmi krehkd, ¢o moze na-
dalej stazovat manipuldciu. Otomikrosko-
pickd kontrola nie je schopna obsiahnut
detailné pohlady z réznych uhlov, ktoré
nam umoznuje v sucasnosti otoendoskopia.
V kazuistike opisujeme sp6sob, akym otoen-
doskopickou technikou za pomoci instilacie

Strom Zivota

fyziologického roztoku do stredousia doka-
Zeme efektivne oddelit atelektatickd MT od
sluchovych kosticiek, pripadne promontéria
ajej posunom do normalnej polohy vytvorit
priestor pre Uspesnu inzerciu VT do MT. Ten-
to postup Standardne pouzivame na Detskej
otolaryngologickej klinike (DORLK) LF UK
a NUDCH v Bratislave. Je jednoduchy, bez-
pecny, efektivny a nevyZaduje zvlastne in-
Strumentarium. Pri sledovani md nas pacient
dobré audiologické a anatomické vysledky.

KAZUISTIKA
Na DORLK LF UK a NUDCH v Bratislave sme
indikovali u 7-ro¢nej pacientky opakovane
inzerciu VT pre zakladnu diagndzu chronicky
serézny zépal stredného ucha (OMSC otitis
media serosa chronica - chronic otitis me-
dia with effusion) v lavom uchu. Vo veku pat
rokov absolvovala pacientka endoskopicku
adenotdmiu a sucasne zavedenie VT oboj-
stranne typu Reuter Bobbin 1,5 mm.
Pokracovanie na strane 5
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Endoskopicka inzercia ventilacnej
trubicky pomocou intratympanickej
instilacie fyziologického roztoku

u detského pacienta s atelektazou blanky
bubienka

Endoscopic insertion of an ear ventilation
tube using intratympanic saline instillation
in a pediatric patient with atelectasis

of the tympanic membrane

Dimitrios PAOURIS, Andrea JOVANKOVICOVA, Irina GOLJEROVA

Detska otorinolaryngologicka klinika LF UK a NUDCH, Bratislava,
prednostka MUDr. I. Goljerova, PhD.

Abstrakt

Chronicky serézny zapal stredného ucha a dysfunkcia Eustachovej trubice mézu viest
v niektorych pripadoch k trvalym komplikaciam blanky bubienka a stredousnych
kosticiek u detskych pacientov. V ramci chirurgického vyriesenia stavu, najcastej-
Sie vykonavanym vykonom je inzercia ventilacnych trubiciek do blanky bubienka.
Jej cielom je zvratit atelektazu obnovenim ventilacie stredného ucha a zastavit tak
moznu progresiu ochorenia, veducu k erozii kosticiek alebo k tvorbe cholesteato-
mu. Technika zavedenia ventilacnej trubicky pomocou intratympanickej injekcie
fyziologického roztoku pod endoskopickou kontrolou ma niekolko vyhod, pretoze
ide o rychlu, finanéne nenarocnu, lahko vykonatelnt a vysoko efektivnu metédu,
ktora vo vacsine pripadov umoziiuje vyhodnotenie retrakcii bez potreby explora-
tivnej tympanotomie. V pripadoch adhézie tympanickej membrany k promontoériu,
moze byt intratympanicka injekcia fyziologického roztoku klu¢ovym krokom k inak
netispesnému pokusu o zavedenie ventila¢nej trubicky. Chirurg méze tiez profitovat
z pouzitia endoskopu, ktory mu ponuka vSestranny, vysoko kvalitny, detailny pohlad
na tympanicki membranu z roznych uhlov. V pripade potreby je mozné pomocou
endoskopu vykonat myringoplastiku a/alebo tympanoplastiku s/bez odstranenia
cholesteatomu (malej velkosti), ¢cim sa vyhni nevyhodam pouzitia mikroskopu alebo
retraurikularneho pristupu. V nasom pripade boli funk¢né a audiologické vysledky
pri sledovani pacienta fyziologické.

Klucové slova: atelektaza, chronicka ser6zna otitida, retrakcia, ventila¢na trubicka,
endoskopia.

Pokracovanie zo strany 1
Nasledne netrpela na recidivujuce zapaly hor-
nych dychacich ciest, ani na akdtne zépaly
stredousi obojstranne. Celkove bola zdrava. Po
inzercii VT doslo na pravom uchu k spontan-
nemu vyldceniu VT po piatich mesiacoch
anasledne sa stav stredného ucha a sluchovej
trubice upravil k norme. Na lavom uchu dos-
lo k spontdnnemu vyltceniu VT po siedmich
mesiacoch, aviak nasledne doslo k recidive
zakladného ochorenia. Na MT vznikla postup-
ne retrakcia pars flaccida, aj pars tensa. Podla
Sadého klasifikacie sa jednalo o typ II. - MT
dotykajuca sa a obalujuca inkudostapedidlne
skibenie (obr. 1).
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Subjektivne pacientka udavala poruchu
sluchu vlavo, pocit zalahnutia v uchu, s po-
stupnym zhorSovanim za posledné dva me-
siace. Audiometricky bola zisten& prevodova
porucha sluchu vlavo (kostné vedenie v nor-
me, vzdusné vedenie strata priblizne 40 db
v celom rozsahu). Tympanometricky zistena
plochd krivka typu B (graf 1).

Vramci lie¢by dieta uzivalo za kontroly mat-
ky Otovent a pravidelne si malo vyplachovat
nosovu dutinu pripravkami s morskou vodou.
Tento rezim dodrziavalo podla vyjadrenia mat-
ky len Ciastocne. Pacientka neudavala Ziadne
znamky otorey, otalgie, tinnitu, vertiga alebo

Obrazok 1. Endoskopicky pohlad do lavého
ucha: blanka bubienka je leskla, krehka a vpa-
cend, nediferencovang, v stredousnej dutine
je pritomny transsudat.

U:umbo, SM: stria mallearis, PM: prominen-
tia mallearis, CLI: crus longum incudis, AlS:
articulatio incudostapedialis. Sadé st. |l.:
blanka bubienka obaluje AlS.

Graf 1. Audiogram pacientky s prevodovou
poruchou sluchou vlavo.
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bolesti hlavy. Po troch mesiacoch od vysetre-
nia a od stanovenia diagnézy pomocou tym-
panometrie (vysledok krivky typu B vlavo) pre
pretrvavanie nepriaznivého stavu na lavom
uchu sme indikovali reinzerciu VT. Pocas vyko-
nu v celkovej anestézii sme vykonali kontrolnu
endoskopiu nosohltana, po davnej adenoté-
mii tam bola pritomnd plocha jazva. Hltanové
Ustia sluchovych trubic boli volné.

Pre zavedenie VT sme poutzili techniku intra-
tympanickej injekcie fyziologického roztoku
1/1 (FR 1/1) pod endoskopickou kontrolou (TE-
ES - transcanal endoscopic ear surgery) v cel-
kovej anestézii. Pouzil sa rigidny, 4 mm Siroky,



11 mm dlhy, 0 stupriovy endoskop spolu
s 22G Quinckeho ihlou na spindlnu anes-
téziu a diagnostickd lumbalnu punkciu
(Spinocan® B. Braun). Potom sa na miesto
planovanej myringotémie na zavedenie
VT (rozhranie predného dolného a zadné-
ho dolného kvadrantu) zaviedla spinalna
ihla pripojena k injekénej striekacke a do
stredného ucha sa pomaly podalo pribliz-
ne 1,5 ml FR 1/1 (obr. 2). MT sa oddelila od
inkudostapedialneho skibenia a vzdialila
od promontoéria, ¢o ndm umoznilo kontro-
lovat MT, bezpecne vykonat myringotémiu
ainzerovat do otvoru VT typu Reuter Bob-
bin o priemere 1,5 mm (obr. 3), na ktoru
na tunajsej klinike Standardne viazeme
zaistovaciu c¢iernu nit. Skontrolovali sme
oblast pars flaccida, na ktorej uz retrakcia
nebola pritomnd. Odsali sme nésledne cez
VT tekutinu zo stredousia, vykon prebehol
bez komplikécii. Pooperacny priebeh bol
rovnako bezproblémovy a pri ORL kontrole
10 dni po operdcii bol audiogram na favom
uchu v norme. Otoskopicky nélez bol rov-
nako upraveny, MT bola siva, leskla, dife-
rencovana, bez atelektazie s plne funkénou
VT in situ (obr. 4).

Diskusia

Posledné desatrocia sa mikrochirurgia
stredného ucha Uspesne rozsirila o en-
doskopicky asistovanu chirurgiu ucha
(endoscope assisted ear surgery). Zaciat-
ky endoskopickej otochirurgie boli v 80.
rokoch 20. storocia, kedy sa endoskopy
pouzivali ako pomdcka pri otochirurgii
mikroskopom. Po rokoch ziskavania sku-
senosti vendoskopickej otochirurgii zacali
Tarabichi a Marchioni vykonavat usnu chi-
rurgiu iba pomocou endoskopov. Metéda
sa po zdokonaleni indtrumentaria uplat-
nila postupne od jednoduchych vykonov
v podobe myringo a tympanoplastik aj pri
ndarocnejsich vykonoch akou je sana¢na
chirurgia stredného ucha v pripade cho-
lesteatémov - kombinovanou technikou
s mikroskopom (1). V odbornej literature
su opisané aj pripady endoskopicky asis-
tovanej otomikrochirurgie vestibularneho
schwanému (2).

K vyhodédm endoskopickej chirurgie
ucha patri detailny pohlad na patologické
nalezy MT vyzadujuce chirurgické riesenie
(napr. perforacie, mensie retrakéné vaky)
a moznost priamej intervencie v ramci
najkrat3ej pracovnej vzdialenosti k |ézii.
Na rozdiel od mikroskopu, kedy najuzsie
miesto vo zvukovode limituje dopad sve-
telného IG¢a do hibky, endoskop poskytuje
pom nekontrolovatelné miesta MT, predo-
vSetkym v oblasti hypotympana a epitym-
pana. Vo vseobecnosti plati, ze pomocou

Obrazok 2. A - Umiestnenie ihly do dolného pred-
ného kvadrantu pred intratympanickou injekciou FR.
B - stav po injekcii, odlepenie blanky bubienka od
nakovky a strmienka.

Obrazok 3. VT typu Reuter Bobbin priemeru
1,5 mm in situ.

30°endoskopu je mozno vidiet aj,za roh”.
Nevyhody endoskopickej otochirurgie
zahfaju tzv. ,jednorukost a jednookost".
Operatér ma k dispozicii len jednu ruku
na pouzivanie réznych instrumentov (pri
inzercii VT: odsévac, klieste, myringotém)
advojrozmerny obraz (na rozdiel od endo-
skopu poskytuje binokuldrny mikroskop
trojrozmerny obraz). Tazsie priestorové
vnimanie je ¢asom velmi dobre kompen-
zované zobrazenim opera¢ného pola
zroznych uhlov. Pri nacviku manipulacie
s endoskopom pri otochirurgii sa odpo-
rica ako prvy a najjednoduchsi vykon
inzercia VT, kedZe Uroven obtiaznosti je
najnizsia (1).

V detskej populdcii sa ¢asto stretdvame
s poruchami funkénosti Eustachovej tru-
bice. Pokial dojde k chronifikacii tychto
problémov, tak vznika v stredousi pod-
tlak.V jeho dosledku dochadza k vtiahnu-
tiu MT do stredousnej dutiny a nasledne
k jeho Strukturdlnym zmenam (atrofia,
kalcifikacia, pripadne vznik retrakéného
vaku). Méze dojst pripadne k perforacii
bubienka, alebo pokial je retrak¢ny vak
hlboky, jeho dno méze byt neprehlad-
né a pokial v iom déjde k hromadeniu
keratinu z vonkajsej vrstvy bubienka,
vznikd cholesteatom (3,4,5). Zvycajne
sa vyskytuje v pars flaccida, v zadnom
hornom kvadrante, menej ¢asto v pars
tensa bubienka. Retrakény vak je rovnako
ako cholesteatém kryty rohujicim epi-
telom produkujicim keratin. Pripadné
hromadenie keratinovych hmét vedie
k vzniku cholesteatému (5). Preto je pri-
merana vizualizacia rozsahu retrakéného
vaku velmi déleZitd. Diagnostika v ranych
stadiach je obtiazna. Patologicky stav sa
prejavuje vacsinou az vzniknutou kom-
plikaciou, teda nedoslychavostou alebo
sekréciou z ucha - dokonca aj za pritom-
nosti nekrézy nakovky je strata sluchu
¢asto minimalna (3,6). Recidivujuce za-
paly hornych dychacich ciest, kraniofa-
cialne anomalie, imunosupresia, atopia
a nizka socioekonomicka Uroven patria
k faktorom, ktoré prispievaju k zvyseniu
rizika prechodu do chronického stavu
choroby (6). Moznosti liecby OMSC su
nechirurgické a chirurgické. K nechirur-
gickym metédam patria: aktivne sledova-
nie, sanécia akutnych alebo chronickych
zapalov hornych dychacich ciest (rinitidy,
rinofaryngitidy) a autoinsufla¢né tech-
niky. Co sa tyka chirurgickych moznosti
liecby, do tejto skupiny patria: adenoi-
dektomia, inzercia VT a pri pokrocilych
nélezoch spojenych s destrukciou kosti
antromastoidektédmia s/bez tympano-
plastiky (3). Napriek ur¢itym nevyhodam
klasifikacia retrakcie v pars tensa podla
Sadeho stale zostava najpouzivanejsou
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Abstract

Chronic otitis media with effusion and dysfunction of the Eustachian tube can lead
in some cases in permanent complications of the tympanic membrane and the mid-
dle ear ossicles of pediatric patients. In terms of surgical treatment of the condition,
the most commonly performed surgery is the insertion of ventilation tubes, an in-
tervention that aims to reverse atelectasis, restore middle ear ventilation and stop
the progression into ossicular erosion or cholesteatoma formation. A technique of
ventilation tube insertion using intratympanic injection of normal saline under en-
doscopic control, shows several advantages as it is a fast, low cost, easy to perform
and highly effective method, which in most of the cases permits evaluation of re-
tractions without the need of explorative tympanotomy. In cases of adhesion of the
tympanic membrane to the promontorium, intratympanic saline injection can be
a crucial step towards- an otherwise unsuccessful- insertion attempt. The surgeon
can also benefit from the usage of the endoscope, having a versatile, high quality
detailed view of the tympanic membrane, by different angles. In need be, myringo-
plasty and/or tympanoplasty with /without removal of (small size) cholesteatoma
can be performed using the endoscope, avoiding the disadvantages of microscope
usage or of the retrauricular approach. In our case, functional and audiological re-
sults were normal upon follow-up of the patient.

Key words: atelectasis, chronic otitis media with effusion, retraction, ventilation
tube, endoscopy.

metodikou na stanovenie stupna retrakcie
pocas sledovania. Chirurgicka Erasmus klasi-
fikacia retrakcie pars tensa zaviedla este jeden
stupen na rozliSenie medzi pacientmi s cho-
lesteatémom alebo bez neho a poukdzala na
vyznam adherencie pars tensa nad stredous-
nymi kostickami (7,8). Vo vieobecnosti zosté-
va manazment tohto problému zlozity a zavisi
od stupna progresie ochorenia. Chirurgicka
intervencia je preferovanou modalitou, a to
najma v llI-IV stupni (4). Pri pouzivani VT je
cielom zvratit atelektazu a repneumatizovat
stredné ucho. Chirurgicka rekonstrukcia pre-
vodového aparatu s cielom zlep3enia sluchu
je u deti s chronickym zépalom stredousia
velmi dolezitd, pretoZe pozitivne ovplyviuje

Obrazok 4. Stav pri ambulantnej endoskopickej kontrole ucha 10
dni po operécii: normélny otoskopicky nalez, VT in situ, funk¢na.
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vyvoj reci a kognitivnych funkcii u dietata.
Z hladiska pouzivaného materidlu viac au-
torov odporuca pouzitie autolégnych tkaniv
kvoliich lepSiemu hojeniu (nehrozi reakcia na
cudzi material) a dlhodobo lepsim funkénym
vysledkom (9,10). Ako ideélny a trvacny au-
tolégny materidl na myringoplastiku odolny
voci resorpcii a retrakcii sa opisuje chrupka
(z tragu, usnice), rovnako ako na rekonstruk-
ciu blanky bubienka pri tympanoplastike.
V pokrocilych $tadiach ochorenia sa nahra-
da retaze sluchovych kosticiek riesi biokom-
patibilnymi stredousnymi protézami PORP
a TORP. Tieto rekonstrukcie prebiehaju ¢asto
az na druhom sedeni, po dostatocnej sanacii
zapalu (9,10).

Vyssie opisana techni-
ka inzercie VT pomocou
instilacie FR do stredné-
ho ucha ma za ciel ob-
novit MT, overit mieru
retrakcie a odstranit
patolégiu stredného
ucha bez poskodenia
prevodového aparatu
stredného ucha. Je ide-
alnavIL.-IV. stupni podla
klasifikacie Erasmus (8),
Setri ¢as a naklady, nevy-
Zaduje 3Specidlne vyba-
venie, ma nizky stupen
obtiaznosti a nenesie
Ziadneriziko Sirenia cho-
roby. Po instilacii FR je
sekrét v strednom uchu
(v pripadoch OMSC) lah-
Sie odstranitelny a pod-
mienky pre zavedenie
VT sa oddialenim MT
od promontoéria zlepsia.

Zavery

Endoskopickd inzercia ventilacnych tru-
biciek pomocou instilacie FR do stredného
ucha je nenérocna, rychla a spolahliva meté-
da. Kumuluje vyhody endoskopickej chirurgie
stredného ucha a minimalnej invazivnosti. Je
idedlna pre pripady chronickej seréznej otiti-
dy s dysfunkciou Eustachovej trubice spojené
retrakciou MT. V¢asnd inzercia VT je klucova,
hlavne v ranych $tadiach atelektazy. V tych
pripadoch mdze byt inzercia komplikovang,
aznemozna kvéli adhéziam blanky bubienka
do Struktur stredného ucha. Vy3sie opisana
metoda inzercie VT ponuka spolahlivy sposob
inzercie a s jej pomocou je mozné kontrolovat
stav MT a rozsah jej pripadnej retrakcie.
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