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Kolejny etap rozwoju chirurgii podstawy
czaszki w Klinice Otolaryngologii

W Klinice Otolaryngologii GUMed 30 maja br. przepro-
wadzono udany zabieg wyciecia zaawansowanego guza
kosci skroniowej u 70-letniego chorego. Byt to pacjent z rzad-
kim nowotworem (przyzwojak niechromochfonny), ktéry
wymagat leczenia operacyjnego z powodu towarzyszacych
powikfani przewlektego zapalenia ucha srodkowego (ropien

moézgu). Jest to najczestszy nowotwoér ucha srodkowego,
a jego diagnostyka i leczenie sg bardzo trudne. Tego typu
operacja jest niezwykle skomplikowana technicznie do
wykonania i dlatego do pomocy w jej przeprowadzeniu
zaproszono z Warszawy prof. Kazimierza Niemczyka. Klinika

Warszawska jest jedynym o$rodkiem w Polsce i nielicznym
w Europie, gdzie wykonuje sie tego typu operacje. Wskaza-
niem do zabiegu byty towarzyszace chorobie zasadniczej
nawracajgce krwawienia z ucha oraz powikfania zapalne.
W tym przypadku, przyzwojak niechromochtonny umiej-
scowit sie w opuszce zyly szyjnej wewnetrznej, zatoce eso-
watej, w kosci bebenkowej, otaczat nerw twarzowy oraz
sasiadowat z nerwami IX, X, Xl i tetnicg szyjng wewnetrzna.
Chory wymagat doktadnej diagnostyki obrazowej (TK, an-
gio-MRI) oraz badan elektrofizjologicznych. Dlaczego ten
zabieg nalezat do bardzo trudnych? Wynikato to przede
wszystkim z umiejscowienia guza, zaawansowania (D1), jego
charakteru (guz bardzo dobrze unaczyniony) oraz z powodu
towarzyszacych powiktan pozapalnych ucha. Operacje wy-
ciecia guza (petrosektomia boczna z dojscia typu Fisch A)
wykonano z sukcesem w zespole gdansko-warszawskim na
bloku operacyjnym CMI.

Przebieg sréd- i pooperacyjny byt niepowiktany. Chory
po dwutygodniowej hospitalizacji zostat wypisany do domu,
z petna remisjg ropnia mézgu oraz cechami niedowtadu
nerwu twarzowego. W takich przypadkach zawsze zadajemy
sobie pytanie, czy nalezato podjac sie tej operacji w naszej
Klinice? Odpowiedz nasuwa sie sama. Uwazamy, ze nalezy
poszerzac zakres wykonywanych operacji, aby chorzy nie
byli zmuszeni do szukania pomocy w innych osrodkach
krajowych czy zagranicznych. Tak sie ztozyto, ze w biezacym
roku w Klinice diagnozowano i leczono trzech chorych z tymi
guzami. Na marginesie chciatbym przypomnie¢, iz zabiegi
te (najtrudniejsze w otolaryngologii) byty wykonywane juz
wezesniej w Gdarisku przez znakomitego chirurga jakim byt
prof. Erwin Mozolewski. Natomiast sam zabieg petrosekto-
mii jest obecnie wykonywany w naszej Klinice jako standar-
dowa procedura u chorych z nowotworami ucha czy tez
z powodu powiktan przewlektego zapalenia ucha $rodko-
wego. Poza tym w Klinice nadal jest realizowany program
leczenia gtuchoty/niedostuchu za pomoca implantéw §li-
makowych (ostatni wszczep $limakowy zostat wykonany
w maju br.) oraz zakotwiczonych w kosci aparatéw stucho-
wych BAHA. Niestety liczba przyznawanych procedur na te
zabiegi systematycznie spada. W naszym osrodku jest kilku-
nastu chorych, ktérzy oczekuja na przeprowadzenie tego
typu operacji. Z korzyscia dla naszych chorych bytoby po-
wiekszenie liczby tych procedur przeprowadzanych w Klini-
ce Gdanskiej. Niestety obecnie nie ma takiej mozliwosci.

Jednoczesnie serdecznie zapraszam wszystkich zaintere-
sowanych do udziatu w Il Kursie Chirurgii Ucha i Kosci Skro-
niowej, ktory odbedzie sie w dniach 21-23 wrzesnia br.
w Klinice Otolaryngologii.
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