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This paper aims at the presentation of surgical meth-
od/intervention in the terminal/ultimate stage of
chronic otitis externa in dogs. Total ablation of ex-
ternal ear canal is a treatment of choice also when
neoplastic lesions/tumors develop in the horizontal
part of the canal. In this study we present 26 cas-
es of unilateral total ear canal ablation in dogs. Also
the diagnostic procedures, surgical technique, pre-
and post-operative treatment and overall outcome
were presented. It should be noted that no serious
disorders, either early or late, have been observed in
patients. It refers especially to the paralysis of facial
nerve and development of fistulas, quite often report-
ed in the literature.
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Calkowite usuniecie (ablacja) zewnetrz-
nego przewodu stuchowego jest po-
wszechnie akceptowanym dzialaniem lecz-
niczym w jego przewleklym przerostowym
zapaleniu, a takze przy braku poprawy
klinicznej po wczesniejszym usunieciu
bocznej $ciany czesci pionowej przewo-
du stuchowego (1, 2). Jest réwniez poste-
powaniem z wyboru w przypadku zmian
nowotworowych ograniczonych do czesci
poziomej kanalu stuchowego oraz opera-
cja wstepna w leczeniu perlaka (choleste-
atoma) — nowotworu blony bebenkowe;j.
Rzadziej wymienianymi wskazaniami do
omawianego zabiegu sa rany kasane oraz

wrodzone lub nabyte deformacje czesci
poziomej przewodu sluchowego, ograni-
czajace fizjologiczne oczyszczanie sie ucha
zewnetrznego (2, 3, 4).

Zapalenie ucha zewnetrznego (otitis
externa) jest czesta przypadloscia wy-
stepujaca u pséw w kazdym wieku, nie-
zaleznie od plci (5). Dlugie i ucigzliwe le-
czenie farmakologiczne, czeste nawroty
choroby wynikajace z predyspozycji ana-
tomicznych, brak rozpoznania wspélist-
niejacych choréb ogdélnoustrojowych,
np. atopii lub niedoczynnosci tarczycy,
prowadza do nieodwracalnych zmian
w zewnetrznym przewodzie stuchowym.

Zycie Weterynaryjne » 2014 « 89(1)



Objawiaja sie one rozrostem tla pozapal-
nego skory wyscielajacej przewdd stucho-
wy, zatykajacym jego $wiatto lub w skraj-
nych przypadkach widoczna w badaniu
radiologicznym mineralizacja chrzastki.
Stan taki okreglany jest jako niepoddaja-
ce sie farmakologicznemu leczeniu prze-
wlekle zapalenie ucha zewnetrznego (do-
kladnie: zapalenie podstawy malzowiny
usznej i wejécia zewnetrznego przewodu
stuchowego) i jest najczestszym wskaza-
niem do calkowitego usunigcia zewnetrz-
nego przewodu stuchowego. Nalezy za-
znaczy¢, ze prawie 80% psoéw z prze-
rostem skory zewnetrznego przewodu
stuchowego cierpi na jedna lub wigcej to-
warzyszacych choréb dermatologicznych,
takich jak: atopowe zapalenie skéry, aler-
giczne pchle zapalenie skory lub zaburze-
nia endokrynologiczne. Dopiero wlasci-
we rozpoznanie chordéb towarzyszacych
oraz wprowadzenie wlasciwego leczenia
przyczynowego daje szanse sukcesu te-
rapii zachowawczej (3, 4).

W literaturze mozna spotkac przynaj-
mniej kilka rekomendowanych sposobéw
chirurgicznego usuniecia zewnetrznego
przewodu stuchowego. Popularng i prak-
tyczng metodq jest ablacja, w ktérej cie-
cie skéry nadaje ranie ksztalt litery ,T” (4).
Modyfikacja tej metody jest zabieg usunie-
cia przewodu stuchowego wykonany tylko
poprzez eliptyczne ciecie skéry wokot ze-
wnetrznego wejscia cze$ci pionowej prze-
wodu (6). Usunigcie tylko pionowej cze$ci
przewodu sluchowego dotyczy pacjentéw
ze zmianami ograniczonymi do usuwanej
struktury. W przypadkach kiedy proces
chorobowy obejmuje wylacznie czes¢ po-
zioma przewodu sluchowego, mozna wy-
kona¢ niecalkowite usuniecie zewnetrz-
nego przewodu stuchowego, z usunieciem
tylko czesci poziomej i pozostawieniem od-
cinka pionowego (1). Istnieja réwniez do-
niesienia o zabiegach odjecia zewnetrz-
nego przewodu stuchowego polaczonych
z osteotomig puszki bebenkowej, w lecze-
niu wspélistniejacego zapalenia ucha $rod-
kowego, co stanowi wedlug literatury oko-
to 50% pacjentéw dotknietych konicowym
stadium przewlekltego zapalenia ucha ze-
wnetrznego (7). Usunigcie zewnetrznego
przewodu stuchowego jest dla poczatku-
jacego chirurga trudnym zabiegiem ope-
racyjnym, obarczonym duzym ryzykiem
powiklan, siegajacym 29-82%, i wymaga-
jacym duzego doswiadczenia klinicznego
(8,9, 10, 11).

Uszkodzenie nerwu twarzowego oraz
powstanie krwiaka pooperacyjnego uzna-
wane sa za najciezsze wczesne powiklania
chirurgiczne omawianego zabiegu (8, 10,
11). Péznym powiklaniem jest powstanie
przetoki, ktéra wedtug literatury moze po-
jawic si¢ nawet po dwéch latach u 5-10%
operowanych pacjentéw. Powodem moze
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by¢ pozostawienie zanieczyszczonej sko-
ry cze$ci kostnej zewnetrznego przewodu
stuchowego (8, 12).

Wobec znikomej ilosci informacji w pol-
skiej literaturze weterynaryjnej dotycza-
cej calkowitego usuniecia zewnetrznego
przewodu sluchowego, wydaje sie celo-
we prezentowanie wlasnych przypadkéw
klinicznych. Celem tego opracowania jest
przedstawienie wlasnych wynikéw zabie-
goéw calkowitego usuniecia zewnetrzne-
go przewodu stuchowego. m.in. z powo-
du przewleklego proliferacyjnego zapa-
lenia ucha zewnetrznego, a takze ocena
skuteczno$ci przeprowadzonych operacji
oraz przebiegu postepowania przedope-
racyjnego i pooperacyjnego.

Materiaty i metody

Wszystkie przedstawione przypadki kli-
niczne dotyczyly pacjentéw skierowanych
do Katedry i Kliniki Chirurgii Wydzialu
Medycyny Weterynaryjnej we Wroctawiu
w latach 2005-2012 r. Operacje catkowi-
tego usuniecia zewnetrznego przewodu
stuchowego wykonano u 26 pséw réznych
ras, z przewaga mieszancéw. Wiek opero-
wanych pséw wahat sie od 6,5 do 12 lat.
Wszystkie operowane przypadki przecho-
dzity podobne procedury badania klinicz-
nego, postepowania chirurgicznego i opieki
pooperacyjnej. Pacjentéw przed zabiegiem
operacyjnym badano klinicznie. Doklad-
nie badano uszy oraz skére calego ciata,
w celu stwierdzenia chordb skéry predys-
ponujacych do zapalen ucha zewnetrzne-
go. U 8 pséw z przerostem skory przewodu
stuchowego stwierdzono aktywne jedno-
stronne zapalenie skory ujscia zewnetrz-
nego przewodu sluchowego. Wykonywa-
no wéwczas, w premedykacji lub krétkim
dozylnym znieczuleniu ogélnym, doklad-
ne oczyszczenie obu dostepnych czesci
zewnetrznych przewodéw stuchowych.
W trakcie mechanicznego czyszczenia usu-
wano zabrudzenia i martwy naskérek, be-
dacy gléwnym nosnikiem i groznym siedli-
skiem drobnoustrojéw, stanowiacych naj-
wazniejszy szkodliwy czynnik dla gojacej
sie rany. Mechaniczne oczyszczenie i odka-
zenie antyseptykiem (3% nalewka jodowa)
skoéry uszu, polaczone z ich miejscowym
leczeniem farmakologicznym, pozwalalo
w ciagu 2-3 wizyt pacjenta w ambulato-
rium uzyska¢ znaczng poprawe kliniczna
skory przewodu stuchowego, co umozliwi-
fo wykonanie zabiegu operacyjnego. Iden-
tyczne staranne czyszczenie uszu u po-
zostalych pacjentéw stanowilo pierwszy
etap w przygotowaniu pdzniejszego pola
operacyjnego.

U badanych pséw najczesciej odnoto-
wywano z wywiadu i opisywano w histo-
rii leczenia: nawracajace stany zapalne (za-
czerwienienie, obrzek, obecnos¢ wysieku),
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silny rozrost skéry zewnetrznego przewo-
du stuchowego zmniejszajacy jego $wia-
tlo, wyczuwalna palpacyjnie mineralizacje
chrzastki piericieniowatej, a takze ziarni-
nujace i niegojace sie ograniczone uszko-
dzenia skéry zewnetrznych przewoddéw
stuchowych. U pséw z zapaleniem sko-
ry ujécia przewodu stuchowego obserwo-
wano takze silna bolesno$¢, u niektérych
pséw potrzasanie glowa i samookaleczanie
sie (drapanie, ocieranie o inne przedmio-
ty) oraz maceracje otaczajacej skory zwia-
zang z obecno$cia wysieku. Opisane zmia-
ny dotyczyly tylko uszu bez dodatkowych
chordb dermatologicznych.

Uszy badano za pomoca wziernika
w celu oceny wspolistniejacych jedno-
stek chorobowych (np. zmian nowotworo-
wych). W kazdym przypadku ocenie pod-
dawano oba przewody stuchowe, zawsze
rozpoczynajac badanie od ucha zdrowego
lub wykazujacego stabiej wyrazone zmia-
ny zapalne. W celu oceny czesci poziomej
przewodéw stuchowych oraz stanu btony
bebenkowej uszy wziernikowano przy uzy-
ciu optyki artroskopowej o srednicy 2,4 lub
4 milimetra i kacie widzenia 30°. Badania
w krétkotrwajacym znieczuleniu ogélnym
infuzyjnym wykonywano u 18 pséw. U po-
zostalych 8 pacjentéw, ze wzgledu na sto-
piert zaawansowania zmian rozrostowych,
otoskopii nie przeprowadzono.

Podstawa kwalifikacji 23 pacjentéw do
ablacji przewoddéw stuchowych byly zmia-
ny o charakterze rozrostowym tla zapalne-
go, z cze$ciowym lub catkowitym zatka-
niem przewodu sluchowego zewnetrznego;
u 6 z tych pséw zmiany byly obustronne.
U pséw z obustronnymi zmianami zabieg
wykonywano na uchu z bardziej ucigzli-
wymi objawami klinicznymi (aktywne i/
lub nawracajace zapalenie). W przypad-
ku 2 pséw bezposrednim wskazaniem do
zabiegu byla obecno$¢ polipa w czesci po-
ziomej przewodu stuchowego. Natomiast
tylko w jednym przypadku zabieg byt wy-
konany jako paliatywne leczenie zmia-
ny nowotworowej (rak ptaskokomoérko-
wy). Zdjecia radiologiczne wykonywane
byly wéréd nielicznej grupy zwierzat (pie¢
psow) w celu zbadania stopnia mineraliza-
¢ji przewodu stuchowego, a takze wyklu-
czenia proceséw osteolitycznych (zmian
nowotworowych).

Badani pacjenci nie wykazywali obja-
woéw klinicznych $§wiadczacych o uszko-
dzeniu nerwu twarzowego, zapalenia ucha
$rodkowego lub gluchocie. Obserwowa-
no jedynie ostabienie stuchu (opierajac si¢
réwniez na opinii wlascicieli). Wynika¢ to
moze z przerostu skory przewodu lub jego
zatkania woskowing (3). Ma to szczegdl-
ne znaczenie u pséw z obustronnymi prze-
rostowymi zmianami przewodéw stucho-
wych i bylo obserwowane u 6 opisywa-
nych pacjentéw.
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Przygotowanie do zabiegu

Operowane psy po 12—-24-godzinnej glo-
déwce premedykowano domig$niowo przy
uzyciu kombinacji chlorowodorku mede-
tomidyny (Cepetor, Scanvet 1,0 mg/ml),
w dawce 10 pg/kg m.c., z winianem butor-
fanolu (Torbugesic, Fort Dodge 10 mg/ml),
w dawce 0,1 mg/kg m.c. Do badania oto-
skopowego zwierzeta znieczulano propo-
folem (Propofol 1%, Fresenius 10 mg/ml)
w dawce 1-2 mg kg m.c. Zabiegi opera-
cyjne wykonywano w znieczuleniu ogdl-
nym inhalacyjnym izofluranem (Aerra-
ne, Baxter), z jednoczesnym ciaglym wle-
wem fentanylu (Fentanyl, Polfa) w dawce
0,2 pg/kg m.c./min. W okresie poopera-
cyjnym stosowano co najmniej 7-dniowa
terapie przeciwbdlowa z uzyciem opioidu
(tramadol), nieopioidowego leku przeciw-
bélowego (metamizol) oraz niesteroido-
wych lekéw przeciwzapalnych (meloksi-
kam, karprofen). W trakcie kontrolnych
wizyt na podstawie wywiadu oceniano
analgezje pooperacyjna.

Przeprowadzenie zabiegu

Zewnetrzne pole operacyjne (skére oko-
licy operowanego ucha, wewnetrznej po-
wierzchni malzowiny i jej dostepna z ze-
wnatrz cze$¢ wyscielajaca cze$é chrzestna
przewodéw stuchowych) przygotowy-
wano wedlug ogdlnych zasad obowia-
zujacych przy zabiegach aseptycznych.
Uwzgledniano jednoczes$nie pacjentéw,
u ktérych obok zdrowej skéry wyste-
powal obszar ze zmianami zapalnymi,
gdzie szczegdlnie wazne byto mechanicz-
ne oczyszczenie i zastosowanie alkoholo-
wego roztworu $rodka antyseptycznego —
3% nalewki jodowej. Psy do zabiegu ukla-
dano na boku z glowa na podwyzszeniu,
chorym uchem skierowanym do géry. Po
ostonieciu pola operacyjnego jalowymi
serwetami chirurgicznymi, przystepo-
wano do zabiegu. Operowano po uprzed-
nim zapoznaniu si¢ z anatomia operowa-
nej okolicy, szczeg6lowej analizie budo-
wy i przebiegu przewodu sluchowego,
z uwzglednieniem topografii nerwu twa-
rzowego, duzych naczyn krwiono$nych
i $linianki przyusznej. Zabieg rozpoczy-
nano cieciem skérnym przy uzyciu skal-
pela wzdluz bocznej powierzchni czesci
pionowej, az do wysokosci czesci pozio-
mej. Kolejnym etapem byto cigcie na wy-
soko$ci wejscia do zewnetrznego przewo-
du stuchowego, u podstawy malzowiny
usznej, okrazajac cale wejscie. Nastepnie
przy uzyciu nozyczek preparacyjnych od-
preparowywano kanat stuchowy od ota-
czajacych tkanek, odciagano go w gére lub
w miare postepowania operacji odchyla-
no na wlasciwg strone wedlug potrzeby,
zawsze stosujac si¢ do nadrzednej zasady

preparowania jak najblizej ochrzestnej,
z odpowiednim ustawieniem narzedzi
preparacyjnych (zwlaszcza odcinka po-
ziomego) réwnolegle do chrzastki prze-
wodu stuchowego. W czasie zabiegu nie
uzywano automatycznych hakéw do ran
(np. typu Gelpi), nie dotykano tez na-
rzedziami nerwu twarzowego i omijano
go rowniez w czasie zespalania rany. Po-
zwalalo to na uniknigcie jego trakcyjnej
neuropraksji. Krwawienie §rédoperacyj-
ne opanowywano przy uzyciu elektroko-
agulacji. Po osiagnieciu miejsca polacze-
nia cze$ci chrzestnej z kostna odcinano
zewnetrzny kanat stuchowy, pozostawia-
jac tylko jego czes¢ kostna. Przy skostnie-
niu chrzgstki pierscieniowatej usuwano ja
przy uzyciu odgryzacza kostnego.
Drugim etapem operacji byto usunie-
cie skory czesci kostnej przewodu stucho-
wego. Majac $wiadomos¢ potencjalnych
konsekwencji operowania zanieczyszczo-
nej skory (drobnoustroje, woskowina, na-
skorek, wlosy), przed jej usunieciem wpro-
wadzono nowy element — przygotowanie
drugiego (wewnetrznego) pola operacyj-
nego. Jest to istotny szczegot operacji, kt6-
rego celem jest uzyskanie poprawy czysto-
$ci postepowania chirurgicznego, minima-
lizujac stopien skazenia $cian i dna rany,
aby uniknac procesu ropnego. Powierzch-
nig skory czesci kostnej przewodu stucho-
wego najpierw oczyszczano mechanicznie
dopasowana do wielkosci kanatu kostne-
go tyzka Volkmanna, wybierajac zalegaja-
cy material. Czyszczenie uzupelniano, wy-
pelniajac przewdd jalowym plynem fizjo-
logicznym, ktéry nastepnie odsysano 5 ml
strzykawka potaczona z wezykiem od apa-
ratu do wlewéw kroplowych. Czynno$¢ te
powtarzano do chwili uzyskania czystego
plynu w strzykawce. Dopiero wéwczas ja-
fowa lub odkazong (wcze$niej uzyta) tyz-
ka Volkmanna usuwano jak najdokladniej
skoére przewodu. Takie rygorystyczne po-
stepowanie stwarzalo warunki do gojenia
sie rany przez rychlozrost. Przed szczel-
nym zszyciem rany wprowadzano dren,
ktérego cze$¢ tkwiaca w ranie (przy otwo-
rze w kanale kostnym przewodu stucho-
wego) posiadala 3 otwory boczne. Drugi
koniec drenu wyprowadzano na zewnatrz
osobnym cieciem skéry obok dolnego kata
rany operacyjnej, dla zabezpieczenia przed
przesunieciem i wypadnieciem przymoco-
wywano go do skéry szwem. Rane zamy-
kano warstwowo szwami pojedynczymi,
uzywajac monofilamentowej resorbujacej
sie nici 2/0 (Monosyn Braun). Do zespo-
lenia skéry i umocowania drenu do ské-
ry uzywano materialu niewchtanialnego
monofilamentowego 2/0 (Dafilon, Braun).
Uzyskiwano w ten spos6b rane w ksztal-
cie litery ,I”, z pozostawieniem malzo-
winy usznej. Rane przykrywano steryl-
na gaza i na okres gojenia zabezpieczano

przy pomocy opatrunku, a przed znisz-
czeniem go przez psa zabezpieczano tzw.
kolnierzem elzbietariskim. W okresie bez-
posrednio po zabiegu (przed oddaniem
opiekunowi) przeprowadzano chwilo-
wy drenaz czynny przy uzyciu strzykaw-
ki podtaczonej do wystajacej koncow-
ki drenu. Podawano réwniez antybiotyk
o szerokim spektrum dziatania. Decyzje
o usunieciu drenu podejmowano na pod-
stawie zabarwienia i ilosci wydostajacego
sie plynu. Najczesciej usuwano go 5 dnia
po zabiegu, kiedy obserwowano znikoma
ilo§¢ przezroczystego ptynu. Szwy skor-
ne zdejmowano po calkowitym wygojeniu
skory przez rychlozrost, trwajacym zwy-
kle 10-12 dni od dnia zabiegu. U pierw-
szych 4 operowanych pséw odnotowano
usuniecie przez zwierze 2—3 szwow i ro-
zej$cie sie rany skory w dolnym jej kacie
leczonych przez ziarninowanie.

Omoéwienie wynikow

W wyniku przeprowadzonych zabiegdéw
catkowitego usuniecia zewnetrznego prze-
wodu stuchowego z powodu wytwérczego
zapalenia zewnetrznych przewodéw stu-
chowych u 22 z 23 operowanych pacjen-
téw uzyskano catkowite wyleczenie (96%).
W jednym przypadku odnotowano obec-
no$¢ przetoki. Catkowite wyleczenie uzy-
skano takze u 2 pséw operowanych z po-
wodu obecnosci polipa czesci poziomej
przewodu stuchowego. W jednym przypad-
ku uzyskano cze$ciowa przejsciowa popra-
we kliniczna, co zwiazane byto z charakte-
rem paliatywnego postepowania z powo-
du zmiany nowotworowej. W przypadkach
6 psow, u ktérych drugi przewdd stuchowy
réwniez byl objety przerostem, wiascicie-
le po wykonaniu jednostronnej ablacji nie
zglosili ich do dalszego leczenia.

We wszystkich przypadkach badania
kliniczne i otoskopowe dzigki sedacji me-
detomidyng z butorfanolem oraz znieczu-
leniu Propofolem przebieglty bezbolesnie
i nieinwazyjnie. Preferowanym sposo-
bem u$mierzania bélu po odjeciu prze-
wodu stuchowego jest stosowanie tzw.
cewnikéw nasiekowych (soaker cathe-
ters). Przez umieszczony w ranie opera-
cyjnej porowaty cienki kateter podawa-
ny jest lek miejscowo znieczulajacy — 2%
lignokaina lub 0,5% bupiwakaina, w for-
mie okresowo wstrzykiwanych boluséw
lub we wlewie ciaglym (13, 14). Ten typ
analgezji preferowany jest szczegélnie
u pacjentéw hospitalizowanych. W bada-
niu oceniajacym skuteczno$¢ trzech me-
tod u$mierzania bélu po zabiegu catko-
witego usuniecia przewodu stuchowego,
wykazano poréwnywalng jako$¢ analgezji
po zastosowaniu samych opioidéw i opio-
idéw w polaczeniu z ciagla podaza anal-
getykéw miejscowych (15). W naszych
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obserwacjach zastosowana kombinacja
opioidu-tramadolu, meloksikamu i nieste-
roidowego leku przeciwzapalnego — meta-
mizolu, podawanych regularnie w okresie
pooperacyjnym we wszystkich przypad-
kach, dala wystarczajace zabezpieczenie
analgetyczne, co wykazano w wywiadzie
pooperacyjnym.

Skutecznos¢ ablacji zewnetrznego prze-
wodu stuchowego zalezy od wielu czynni-
kéw. Wéréd podstawowych nalezy wymie-
ni¢: znajomo$¢ anatomii przewodu stu-
chowego i operowanej okolicy oraz duze
doswiadczenie kliniczne i chirurgiczne
operatora (11, 12). Zwigzane jest to z od-
miennym operowaniem poszczegélnych
odcinkéw przewodu stuchowego, obecno-
$cia dwdch pdl operacyjnych oraz umie-
jetnoscia operowania w $rodowisku mie-
szanym pod wzgledem zanieczyszczenia
drobnoustrojami. Cze$¢ chrzestna prze-
wodu usuwana jest w warunkach jalowych
(preparowanie w zdrowych tkankach). Na-
tomiast skéra lezaca w kanale kostnym
z uwagi na uwarunkowanie anatomiczne
usuwana jest w srodowisku o zmniejszo-
nej czystosci chirurgicznej, a ponadto ist-
nieje duze ryzyko niedokladnego jej usu-
niecia, co wynika z braku hemostazy i kon-
troli wzrokowej.

W planie leczenia chirurgicznego
najwazniejsza czynnoscia jest dokladne
oczyszczenie skory czesci kostnej i jej cal-
kowite usuniecie bez skazenia okolicznych

tkanek. Wykazano, ze wczesnych powiklari
(duzy obrzek, krwiak, ropien, rozejscie si¢
rany operacyjnej) mozna unikna¢ pod wa-
runkiem wlasciwego przygotowania pola
operacyjnego, szczegblnie tzw. drugiego
pola — wewnetrznego. Bardzo precyzyj-
ne jej usuniecie z omawianej okolicy przy
uzyciu jalowych instrumentéw pozwa-
la unikna¢ pézniejszych powiktarnn w po-
staci przetoki.

Reasumujac, chirurgiczne odjecie cate-
go przewodu stuchowego jest skutecznym
postepowaniem w przypadku jego przero-
stowego zapalenia, pod warunkiem prze-
strzegania czysto$ci chirurgicznej (tkan-
kowej i narzedziowej), wlasciwej techniki
operacyjnej, calkowitego usuniecia skory
czesci kostnej przewodu stuchowego oraz
drenazu szczelnie zespolonej rany.
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