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Ablation of vertical part of external ear canal
in dogs and cats

Degorska B., Sterna J. ¢ Division of Surgery, Depart-
ment of Clinical Sciences, Faculty of Veterinary Me-
dicine, Warsaw Agricultural University.

External ear canal surgery is performed to provi-
de exposure and drainage or to remove irreversibly
inflammed/infected tissues or neoplasms. As a gene-
ral rule, surgical intervetion is considered only when
apprioriate medical treatments for ofitis externa fa-
iled. Neglected chronic otitis externa however, results
in extensive inlammatory changes and seriously in-
creases the risk of complications. In dogs there are
several surgical indications, whereas in cats external
ear surgery is rarely performed. In this article tech-
nique of vertical ear canal ablation is presented. Pro-
gnosis is usually good provided the procedure is per-
formed for the correct reason.
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Trudno$ci w leczeniu zachowawczym za-
palen przewodu stuchowego zewnetrzne-
go u pséw i kotéw powoduja niejednokrot-
nie konieczno$¢ interwencji chirurgicznej.
Leczenie operacyjne w takich przypadkach
polega na cze$ciowym lub calkowitym usu-
nieciu przewodu stuchowego zewnetrzne-
go, co ulatwiana leczenie poprzez fatwiej-
szy odplyw wydzieliny, a takze umozliwia
lepszy dostep powietrza do zmienionych
chorobowo obszaréw. Postepowanie opera-
cyjne ma miejsce takze w przypadku zmian
o charakterze rozrostowym tla zapalnego
lub nowotworowego.

Ryc. 1. Pies doberman po u$pieniu. Przypiete ser-
wety operacyjne. Matzowing uszng mozna manipu-
lowaé, chwytajac ja przez serwete. Dolne kleszczy-

ki Backhausa sg przypiete okoto 2 cm dobrzusznie od
wyczuwalnego przez skore przejscia pionowego od-
cinka zewnetrznego przewodu stuchowego w odci-
nek poziomy
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Dos$¢ powszechnie stosowanym zabie-
giem operacyjnym w Polsce jest technika
Formstona, polegajaca na usunieciu bocz-
nej cze$ci przewodu stuchowego zewnetrz-
nego az do jego zagiecia i przejécia w prze-
wdd poziomy (1). Technika ta, w przypadku
zmian skérnych pozapalnych o charakterze
rozrostowym nastrecza pewnych trudnosci
zaréwno podczas szycia skory, jak i gojenia
sie tkanek. Pozostaje bowiem chorobowo
zmieniona skéra w czesci przysrodkowej
przewodu stuchowego zewnetrznego, jak
i ta, ktéra pokrywa wnetrze matzowiny.

Technika, ktéra umozliwia unikniecie
tych niedogodnodci jest catkowite odjecie
pionowej czesci przewodu stuchowego ze-
wnetrznego (2, 3, 4).

Opis operacji

Przed zabiegiem nalezy ogoli¢ i odkazi¢
skore matzowiny usznej po stronie bocznej
i dobrzusznie od niej na taka odleglo$¢, aby
pole operacyjne objeto cata dlugo$¢ piono-
wej czesci przewodu stuchowego zewnetrz-
nego ze stosownym zapasem. Serweta ope-
racyjna powinna przykrywac ucho w taki
spos6b, aby podczas zabiegu mozna bylo
manipulowa¢ malzowing uszng (ryc. 1).
Ciecie skory przeprowadza sie wzdluz
pionowej czesci przewodu stuchowego

Ryc. 2. Ciecie skory wzdtuz catej pionowej czesci
przewodu stuchowego zewnetrznego

zewnetrznego (ryc. 2), az do jego zagiecia
w cze$¢ pozioma oraz dookola przewodu
stuchowego zewnetrznego (ryc. 3). Skore
i tkanke podskérna nalezy odpreparowaé
nozyczkami lub preparatorem do okostnej
»ha tepo” tak, aby uzyska¢ wyosobniona
pionowa czes$¢ przewodu stuchowego ze-
wnetrznego (ryc. 4). Kolejnym etapem za-
biegu jest odcigcie tej wyosobnionej cze-
$ci przewodu stuchowego i zaszycie rany.
Rane zaszywa sie nicia niewchtanialna jed-
norodna szwami przerywanymi w taki spo-
s6b, aby zblizy¢ do siebie pozostala skore
z poziomej czesci przewodu stuchowego
ze skéra policzka (ryc. 5). Wedlug techni-
ki opisanej w 2 i 4 pozycjach pi$miennic-
twa, wyszycie przewodu poziomego do
skéry poprzedzone jest poziomym roz-
cieciem jego brzegéw. Powstale dwa pta-
ty — dogrzbietowy i dobrzuszny — rozchy-
la sie i przyszywa do skory policzka. Nieco
inny wariant opisany jest w 3 pozycji pi-
$miennictwa. Wyszycie wykonywane jest
tak, jak na prezentowanych rycinach, ale
zamiast cie¢ pionowego i okreznego wy-
konuje sie ciecie skéry w ksztalcie tréjkata
skierowanego ostrym koficem dobrzusz-
nie. Po zszyciu skory wyscielajacej prze-
wdd stuchowy ze skora policzka uzyskuje
sie otwor prowadzacy bezposrednio w kie-
runku blony bebenkowej, o $rednicy od-

Ryc.3. Uwalnianie dogrzbietowej czesci przewodu
stuchowego pionowego od potaczenia z resztg mat-
zowiny usznej
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Ryc. 4. Wyosobniona pionowa cze$¢ przewodu stuchowego zewnetrznego. Zupet-
nie pozbawiona tkanek migkkich na swojej zewnetrznej stronie ,chrzestna rurka”
moze byé swobodnie odchylona - tu przebiega niemal w przedtuzeniu poziomej

czesci przewodu stuchowego zewnetrznego

Ryc. 6. Stan po zakofczeniu szycia i zdjeciu serwet operacyjnych. Widoczna linia

szwéw w ksztatcie litery ,T” z otworem u jej podstawy

powiadajacej $rednicy przewodu pozio-
mego. Pozostala czes¢ skory zaszywamy
szwami przerywanymi, starajac si¢ chwy-
ta¢ igla podloze tak, aby nie pozostawic¢
pustych przestrzeni sprzyjajacych groma-
dzeniu sie wysieku, uzyskujac ostatecznie
stan jak pokazano na ryc. 6.

W postepowaniu pooperacyjnym na-
lezy uwzgledni¢ antybiotykoterapie ogdl-
na i chemioterapie miejscowa. Leczenie
miejscowe powinno by¢ prowadzone na
podstawie wynikéw badania lekooporno-
$ci wyizolowanych czynnikéw zakaznych.
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Ryc. 7. Wyglad ewentualnych powikiafi. Slinianka przyuszna widoczna po rozcieciu
skory dobrzusznie od konca ciecia koniecznego do wykonania omawianej operacji
i po odpreparowaniu tkanki podskornej. Pozioma cze$é przewodu stuchowego tak-

Ryc. 5. Pionowa cze$é przewodu stuchowego zewnetrznego zostata odcieta na gra-
nicy z pozioma. Po nadaniu dobrzusznemu koricowi ciecia skornego (widoczne-

g0 na ryc. 2) ksztattu kota, o Srednicy réwnej $rednicy poziomej czeSci przewodu
stuchowego zewnetrznego, skora policzka zostata zszyta ze skdra poziomej czesci
przewodu stuchowego zewnetrznego

7e zostata rozcieta na dtugosci okoto 1 cm

Wdrozenie leczenia miejscowego moze by¢
utrudnione w pierwszych kilku dniach po
zabiegu ze wzgledu na znaczna tkliwo$¢
operowanej okolicy, zatem konieczne jest
takze postuzenie si¢ w pierwszych 4-5
dniach od zabiegu lekami przeciwbdlo-
wymi i przeciwzapalnymi z grupy lekéw
niesteroidowych. W celu ochrony szwéw
przed drapaniem zwierze do momentu ich
zdjecia, czyli przez 7-10 dni lub nawet dtu-
zej, powinno miec¢ zalozony kotnierz.
Najistotniejszymi powiklaniami spo-
tykanymi po zabiegu usunigcia pionowej

czesci przewodu stuchowego zewnetrzne-
go moze by¢ uszkodzenie §linianki przy-
usznej (ryc. 7) oraz tetnicy i zyly skronio-
wej powierzchownej czy tez nerwu twa-
rzowego (ryc. 8; 5). Struktury te znajduja
sie blisko dna cze$ci poziomej przewodu
i w przypadku rozleglego, nieuwaznego
preparowania tkanek moga zostac uszko-
dzone. Niebezpieczenstwo to, przy rozwaz-
nym postepowaniu (preparowanie dokfad-
nie po powierzchni chrzgstki przewodu),
nie jest jednak bardzo wielkie, a na pew-
no mniejsze niz przy operacjach catkowi-
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Ryc. 8. Mozliwo$¢ ewentualnych powiktan. Dopiero po rozcieciu $linianki uwidaczniaja sie naczynia opisane
w tekscie (tu przeciete i uchwycone zewnetrzng para kleszczykow naczyniowych). Jeszcze glebiej przebiega nerw
(tu réwniez przeciety i uchwycony w wewnetrzna pare kleszczykdw naczyniowych)

tego usuniecia przewodu stuchowego ze-
wnetrznego. Docierajac jedynie do przej-
$cia pionowej czesci przewodu stuchowego
zewnetrznego w jego cze$¢ pozioma nadal
jestesmy dosc¢ daleko zaréwno od nerwu,
jakiod duzych naczyn. U kotéw nerw twa-
rzowy jest delikatniejszy niz u pséw i ma-
nipulacje w jego okolicy moga prowadzi¢
do neuropraksji lub porazenia (6).

Zabieg odjecia pionowej czesci przewo-
du stuchowego zewnetrznego moze zna-
lez¢ zastosowanie w przypadkach stanéw
chorobowych tej struktury. Jest mozliwy do
zastosowania zaréwno u pséw, jak i u ko-
téw, chociaz u tych ostatnich ze wzgle-
du na ksztalt malzowiny trudniejszy (6).
W poréwnaniu z technika zabiegu we-
dlug Formstona jest nieco bardziej cza-

sochlonny, poniewaz wymaga usuniecia
wiekszej ilosci tkanek oraz wigkszej pre-
cyzji. Jednakze zasadnicza jego zaleta jest
usuniecie znacznej powierzchni chorobo-
wo zmienionej skdry z wnetrza przewo-
du i jego pogranicza z reszta malzowiny
usznej, co pozwala na szybsze i latwiejsze
gojenie tkanek. Operacja ta metoda powo-
duje bowiem, ze — w przeciwienstwie do
operacji wedtug Formstona — jedynie cie-
cie w poprzek przewodu stuchowego prze-
biega przez zmienione chorobowo tkanki.
Poréwna¢ mozna to do réznicy pomiedzy
usunieciem galki ocznej a wypatroszeniem
oczodotu. W drugim zabiegu mozliwos¢
zanieczyszczenia powstalej rany przez wy-
dzieline worka spojéwkowego jest znacz-
nie ograniczona.
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