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Ausies trimito lazerio tuboplastikos efektyvumas
gydant létinj sekrecini vidurinés ausies uzdegima

Vilma Beleskiené® 2,
Eugenijus Lesinskas"?

!'Vilniaus universitetas,
Medicinos fakultetas,
Ausy, nosies, gerklés ir
akiy ligy klinika

*Vilniaus universiteto ligoniné
Santariskiy klinikos,
Ausy, nosies, gerklés ligy centras

Darbo tikslas. Ausies trimito tuboplastika lazeriu yra perspekty-
vus priezastinis létiniy vidurinés ausies ligy gydymas. Sio darbo
tikslas — jvertinti ausies trimito ryklinés angos lazerinés tuboplas-
tikos efektyvuma létiniu sekreciniu vidurinés ausies uzdegimu ser-
ganciy pacienty, kurie pries tai buvo nesékmingai gydyti operaci-
niu badu.

Metodika. Atliktos 47 endoskopinés lazerinés ausies trimito tu-
boplastikos bei timpanostomijos tiriamojoje ir 46 timpanostomijos
operacijos kontrolinéje grupése. Pacienty vidutinis pooperacinio
stebéjimo laikas — 36 + 15,67 ménesiai. Prie§ tyrimg buvo vertina-
mi tirlamyjy ir kontrolinés grupés asmeny anamnezés duomenys,
atliekama otoskopija, rinoskopija, laringoskopija, timpanometrija,
toniné slenkstiné audiometrija, Valsalvos testas, nosiaryklés ir au-
sies trimito ryklinés angos videoendoskopija. Timpanostominiai
vamzdeliai Salinami praéjus 6 ménesiams po operacijos. Gydymo
efektyvumas buvo vertinamas atliekant otoskopijg, timpanogramag,
tonine slenkstine audiogramg, Valsalvos testa, nosiaryklés video-
endoskopija.

Rezultatai. Vertinant operacijos rezultaty efektyvuma objek-
tyviai, po ménesio pasveiko 19,1 %, pageréjo 46,9 %, nepageréjo
34 % pacienty. Vertinant rezultatus po 12 ménesiy, pasveikusiyjy
buvo 36,2 %, buklé pageréjo 29,8 %, o nepakito 34 % pacienty.
Kontrolinéje grupéje rezultatai po ménesio buvo panasis (pasvei-
ko 22,7 %, pageréjo 52,3 %, nepageréjo 25 %; p = 0,682), taciau po
12 ménesiy gydymo rezultatai buvo daug blogesni (pasveiko 2,3 %,
pageréjo 38,6 %, nepageréjo 59,1 %; p = 0,001). Koreliacija tarp
videoendoskopijos poky¢iy (fiksuotas spindzio atsidarymas) ir tei-
giamy gydymo rezultaty buvo statistiskai patikima (p = 0,000).

I$vados. Ausies trimito ryklinés angos lazeriné tuboplastika
yra efektyvi procediira létiniu sekreciniu vidurinés ausies uzdegi-
mu sergantiems pacientams, kai endoskopiskai nustatoma ausies
trimito ryklinés angos funkciné obstrukcija.

Raktazodziai: ausies trimito lazerio tuboplastika, sekrecinis otitas

Kontaktinis asmuo: Vilma Beleskiené, VUL Santariskiy kliniky

Ausy, nosies, gerklés ligy centras, Santariskiy g. 2, Vilnius, Lietuva.

El pastas: vilmabeleskiene@gmail.com



170

Vilma Beleskiené, Eugenijus Lesinskas

JVADAS

Ausies trimitas (AT) islygina spaudimo skirtuma
tarp nosiaryklés ir vidurinés ausies, pasalina sek-
retg i§ bugninés ertmés ir neleidzia jam ten patekti
i$ nosiaryklés (1-3). Basena, kai nors viena i$ $iy
funkcijy néra adekvaciai atliekama, vadinama au-
sies trimito disfunkcija (ATD) (4). Si ausies trimi-
to disfunkcija néra aiskiai apibrézta, neturi aiskiy
diagnostikos kriterijy ir yra sunkiai diagnozuoja-
ma dél objektyviy tyrimy stokos, todél labai daz-
nai sudétinga pasirinkti tinkamg gydymo meto-
da.

Nors vidurinés ausies ligy patogenezé ir etiolo-
gija yra nevienalyté ir susijusi su daugeliu veiksniy
(genetika, bakteriné ar virusiné infekcija, imuno-
loginé buklé, alergija, anatominiai kraniocefali-
niai ypatumai, aplinkos ir socialiniai veiksniai),
ausies trimito disfunkcija yra viena svarbiausiy
létiniy vidurinés ausies ligy priezasc¢iy (5). Léti-
nio sekrecinio otito patogenezé yra ypac glaudziai
susijusi su ausies trimito funkcijos sutrikimu. Ma-
noma, kad nuo 15 iki 64 % vaiky jvairiais amziaus
tarpsniais pasireiskia vienos ar kitos formos sek-
recinis vidurinés ausies otitas, ir tai yra dazniau-
sia vaiky prikurtimo priezastis (6-9). Tarp suau-
gusiyjy ligos paplitimas néra apibréztas (10-16).
Plac¢iausiai naudojamas chirurginis létinio sekre-
cinio otito gydymo metodas yra timpanostomija.
Nors $i operacija nesudétinga, santykinai nepavo-
jinga, atkurianti klausa, taciau tai tik prevenciné
priemoné, padedanti iSvengti létinés ligos eigos
komplikacijy, bet nepasalinanti ligos priezasties.
Tais atvejais, kai ligos priezastis yra ausies trimi-
to disfunkcija, timpanostomija yra nepakankamai
efektyvi, todél operacija tenka kartoti kelis kartus,
liga progresuoja ir vystosi negrjZtami vidurinés
ausies poky¢iai. Ilgalaikis timpanostominis vamz-
delis didina infekcijos, randéjimo rizikg, pasa-
linus vamzdelj gali likti perforacija ar formuotis
cholesteatoma (17). Nustatyta, kad pacientams,
kuriems reikalinga pakartotiné timpanostomijos
operacija, yra didesné cholesteatomos formavi-
mosi rizika (18).

Priezastinio ausies trimito disfunkcijos gydy-
mo galimybés yra ribotos, taip pat iki $iol néra
apibréztas ir nusistovéjes bendras poziiris j gydy-
mo taktikg. Néra tokio metodo, kuris baty visapu-
siskai tinkamas, daugelio gydymo budy efektyvu-
mas yra abejotinas ar ribotas (19).

I$plitus endoskopiniams tyrimams, padidé-
jo nosiaryklés ir trimito ryklinés angos detalaus
jvertinimo ir gydymo galimybés. Pastargjj de-
$imtmet] jdiegtas naujas gydymo budas - ausies
trimito tuboplastika lazeriu (ATTL) yra perspek-
tyvus, nes tai priezastinis létiniy vidurinés ausies
ligy gydymas (19). Vis délto iki §iol $ios gydymo
metodikos vertinimas néra vienareik$mis, gauna-
mi gana skirtingi gydymo efektyvumo rezultatai.
Manoma, kad sékmingy gydymo rezultaty galima
tikétis 36-92 % pacienty (20-24). Tokius skirtin-
gus rezultatus gali lemti nevienaly¢iy pacienty
grupés, nevienoda tyrimo metodika bei skirtingi
rezultaty vertinimo kriterijai. Daugeliu atvejy kar-
tu vertinami tiek Gminémis, tiek létinémis sekre-
cinio otito formomis serganciyjy ATTL rezultatai
ar skirtingomis létiniy otity formomis sergantys
pacientai (retrakcija, atelektazé, mukozinis otitas
ir t. t.). Dél 8iy priezas¢iy ATTL iki Siol néra ais-
kiai apibréztos pozicijos gydant létines ausy ligas.
Pastaraisiais metais vis placiau diegiama nauja
ausies trimito disfunkcijos metodika — balioniné
ausies trimito tuboplastika — pristabdé lazerinés
tuboplastikos pritaikymo tyrimus, nes balioniné
AT tuboplastika yra saugi ir efektyvi (efektyvu-
mas — apie 80 %), tinka tiek vaikams, tiek suau-
gusiesiems (25, 26). Vis délto, jvertinant tai, kad
balioniné tuboplastika yra labai brangi procedira,
kuriai reikalingos vienkartinés priemonés ir ins-
trumenty rinkiniai, tinkamai parinkus pacientus
ir apibrézus indikacijas, ausies trimito lazerio tu-
boplastika gali buti optimali, nebrangi ir efektyvi
alternatyva gydant létiniu seroziniu vidurinés au-
sies uzdegimu sergancius pacientus.

Sio darbo tikslas buvo jvertinti ausies trimito
ryklinés angos lazerinés tuboplastikos efektyvu-
ma létiniu sekreciniu vidurinés ausies uzdegimu
sergantiems pacientams, kurie pries tai buvo ne-
sékmingai gydyti operaciniu budu.

METODIKA

Tyrimas atliktas 2010-2015 m. Vilniaus universite-
to ligoninés Santariskiy kliniky Ausy, nosies, gerk-
lés ligy centre.

Tiriamieji ir tyrimo eiga. Ausies trimito tu-
boplastika lazeriu buvo atliekama suaugusiems
asmenims, nesékmingai gydomiems dél létinio
sekrecinio vidurinés ausies uzdegimo, kuriems en-
doskopu buvo patvirtinta ryklinés ausies trimito
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angos ir AT voztuvo srities obstrukcija. Tyrimo at-
rankos kriterijai: otoskopiskai fiksuojamas sekre-
tas bugninéje ertméje, ne maziau kaip 2 timpanos-
tomijos operacijos anamnezéje bei negaunamas
ausies trimito ryklinés angos atsidarymo vaizdas
nosiaryklés videoendoskopijos metu. Kontrolinés
grupés asmeny atrankos kriterijai: otoskopiskai
fiksuojamas sekretas bligninéje ertméje, ne ma-
ziau kaip 1 timpanostomijos operacija anamnezé-
je.

Tiriamiesiems buvo atliekama endoskopiné la-
zeriné ausies trimito tuboplastika bei timpanosto-
mija, kontrolinés grupés asmenims - timpanosto-
mija. Timpanostominiai vamzdeliai buvo $alinami
praéjus 6 mén. po operacijos. Gydymo rezultatai
buvo vertinami praéjus ménesiui ir 6 mén. po
operacijos, véliau - kas 6 ménesius. Galutiniam
gydymo efekto vertinimui buvo naudojami pa-
skutiniai prieinami tyrimy duomenys. Gydymo
efektyvumas buvo vertinamas atliekant otoskopi-
ja, timpanograma, toning slenksting audiograma,
Valsalvos testa, nosiaryklés videoendoskopija.
Klausos rezultatai vertinti atsizvelgiant j klausos
ir pusiausvyros komiteto rekomendacijas (27). Vi-
dutinis klausos pazeidimas buvo nustatomas ap-
skai¢iuojant klausos slenksc¢io vidurkj trims klau-
sos dazniams (500, 1 000 ir 4 000 Hz). Gydymo
rezultaty audiologinis vertinimas: pasveiko (oro-
kaulo intervalas toninéje ribinéje audiogramoje
<10 dB, A tipo timpanograma, néra skyscio bug-
ninéje ertméje tiriant otoskopu), pageréjo (oro-
kaulo intervalas toninéje ribinéje audiogramoje
10-20 dB ir teigiamas Valsalvos testas), nepagere-
jo. Pacientai buvo prasomi jvertinti savo savijautg
objektyviai, bikle apibudinant vizualinio analogo
skaléje (VAS), bei subjektyviai: pasveiko, pageréjo,
nepasikeité.

Pries$ tyrimg buvo vertinami tiriamyjy ir kon-
trolinés grupés asmeny anamnezés duomenys,
atliekama otoskopija, rinoskopija, laringoskopija,
timpanometrija, toniné slenkstiné audiometri-
ja, Valsalvos testas, nosiaryklés ir ausies trimito
ryklinés angos videoendoskopija. Kiekvienas as-
muo pasira$é informuoto asmens sutikimo forma
dalyvauti tyrime. Tyrimui atlikti gautas Vilniaus
regiono biomedicininiy tyrimy etikos komiteto
leidimas.

Anamnezéje buvo vertinama tiriamiesiems anks-
¢iau atlikty timpanostomijos operacijy skaicius,
naudoti gydymo metodai, kitos ligos, létinio otito

simptomai, labiausiai varginantis simptomas (au-
sies uzgulimas, prasta klausa, tzesys), kvépavimo
pro nosj kokybé (gera, patenkinama, nepatenki-
nama), alergijos pozymiai (buvo, nebuvo), ligos
trukmé (iki 5 mety, >5 mety), rikymas (rtko,
neritko). Vertinant ausies funkcijg buvo atliekama
timpanometrija (A, B ar C,, C, kreivés), otosko-
pija (padétis, judrumas, vientisumas, sekretas),
Valsavos meéginys (teigiamas, neigiamas). Klau-
sos vertinimui atliekama toniné ribiné audio-
grama (klausos pazeidimo vidurkis, oro-kaulo
intervalas, neurosensorinis klausos pazeidimas).
Rinoskopijos metu buvo vertinamas nosies per-
tvaros iSkrypimas (néra, lengvai isreikstas, ob-
turuojantis; ipsi- ar kontralateralinis vertinamos
ausies pusés atzvilgiu), apatiniy kriaukliy hiper-
trofija (néra, vidutinigkai ireiksta, obturuojanti
landas). Nosiaryklés endoskopijai naudotas rigi-
diskas 1,7 mm diametro ir 30° kampo endosko-
pas (Olympus). Jos metu vertinta nosiaryklés lim-
foidinio audinio kiekis, gleivinés edema, ausies
trimito rykliné anga (trimito veleno limfoidinio
audinio kiekis, gleivinés edema, angos atsidarymo
kokybé). Ausies trimito atsidarymo kokybé buvo
tiriama endoskopa jkidant giliai j nosiarykle ir
prie priekinés jeigos dalies truputj pasukant j vir-
8y taip, kad gerai matytysi voztuvo spindis. Provo-
kuojant atsidaryma buvo atliekami du testai: ,k“
raidés tarimo ir seiliy rijimo. Atliekant ,,k* raidés
tarimo testa, tiriamasis prasomas kelis kartus kar-
toti raide ,,kkk® - vertinama izoliuota pakeliamo-
jo minkstojo gomurio raumens veikla. Sis testas
stimuliuoja minkstojo gomurio pakilima ir ausies
trimito kremzlinés bei uzpakalinés jo sienos dalies
medialinj pasisukimg. Testo metu visiskas voztu-
vo atsidarymas nenustatytas. Seiliy rijimo testo
metu prasoma 3 kartus nuryti seiles, vertinamas
fiziologinis visiskas spindzio atsidarymas. Gerkly
laringoskopijos metu vertinti stemplés ryklinés
angos gerkly gleivinés pokyciai (norma, gastroe-
zofaginio refliukso pozymiai).

Ausies trimito tuboplastikos operacija laze-
riu, jos eiga. Operacijos metu taikyta bendra in-
tubaciné arba vietiné 2 % lidokaino tirpalo nejau-
tra. 20 min. prie§ operacija anestezijai naudojamas
marlinis tamponas su 0,5 % tetrakaino ir 0,001 %
adrenalino tirpalu, kuris giliai jkiSamas j nosia-
rykle. Visiems pacientams operacija atlikta pro
nosies landas. Operacijos metu j nosiarykle jki-
$amas 30° 3 mm diametro rigidiskas endoskopas
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(Karl Storz, Tutlingenas, Vokietija). Atsizvelgiant
i tirlamojo nosiaryklés anatomines ypatybes, en-
doskopas jkisamas j priesinga nosies $nerve ope-
ruojamai pusei arba j tg pacig kartu su lazerio
antgaliu. Endoskopu vizualizuojamas ausies tri-
mito voztuvas, identifikuojama kremzlinés dalies
medialiné plokstelé, kuri vertinama kaip anatomi-
nis orientyras chirurginés manipuliacijos vietai.
Operacijos metu naudotas CO, lazeris (Lumenis,
Izraelis) — 2-4 W galios kas 0,2 s besitesiantis pul-
sas arba 980 nm diodinis lazeris (Lasering, Itali-
ja) — 4 W galios kas 0, 2 s besitesiantis pulsas 0,8 s
trukmés intervalais. Gleivinés ir pogleivio isde-
ginimas lazeriu iki kremzlés buvo atliekamas tik
uzpakalinéje medialinéje sienoje, nepazeidziant
priekinés sienos. Po operacijos j operuojamos
pusés nosies $nerve jdedamas nedidelis marlinis
tamponas, kuris $alinamas kit diena. Atliekant
timpanostomijg, pjavis buvo atliekamas prieki-
niuose bugnelio kvadrantuose, jdedamas Shepard
tipo ventiliacinis vamzdelis.

Statistiné analizé. Statistiné analizé atlikta
naudojant ,,SPSS 23.0 for Windows* ir ,,Exel for
Windows* programas. Kiekybiniams kintamie-
siems pateiktas aritmetinis vidurkis, standartinis
nuokrypis, kokybiniams — absoliutus skaicius ir
procentiné dalis. Lyginant dviejy kokybiniy ro-
dikliy tarpusavio sasaja, taikytas x* (chi kvadrato)
kriterijus. Rezultatai laikomi statistiSkai patiki-
mais, kai paklaidos tikimybé buvo p < 0,05.

REZULTATAI

Tiriamojoje grupéje endoskopiné lazerio tubo-
plastika atlikta 35 pacientams, 33 (94,2 %) pacien-
tai atvyko pooperaciniam i$tyrimui ir buvo jtrauk-
ti j duomeny analize. I$ 33 pacienty 17 (51,5 %)
buvo motery, 16 (48,5 %) - vyry. Pacienty am-
zius buvo nuo 18 iki 68 mety (amziaus vidurkis
43,21 +18,63). 19 (57,6 %) pacienty procesas buvo
vienpusis, todél atlikta vienos pusés ausies trimi-
to tuboplastika, 14 (42,4 %) - abipusis ir vienmo-
mentigkai atlikta abiejy pusiy operacija. Atliktos
47 operacijos: 19 (40,4 %) vienpusiy ir 28 (59,6 %)
abipusiy tuboplastiky. Pacienty vidutinis poope-
racinio stebéjimo laikas — 36 + 15,67 ménesiai.
Kontrolinéje grupéje buvo tiriami ir gydyti
35 pacientai - 19 (54,3 %) motery ir 16 (45,7 %)
vyry. Pacienty amzius buvo nuo 18 iki 75 mety
(amziaus vidurkis 38,08 + 17,2). 24 (68,6 %) pa-

cientams atlikta vienpusé, 11 (31,4 %) - abipuseé
timpanostomijos operacija. Kontrolinés grupés
pacientams atliktos 46 timpanostomijos operaci-
jos: 24 (52,2 %) vienpusés ir 22 (47,8 %) abipusés.

Nustatyta, kad 80,9 % tiriamy atvejy labiausiai
varginantis simptomas prie$ operacijg buvo prasta
klausa, 19,1 % - ausies uzgulimas. Visi tiriamieji
prie$ gydyma skundési ausies uzgulimu ir prikur-
timu, autofonija buvo nustatyta 29,8 %, skyscio
pojucio jausmas ausyje arba traskéjimas - 17 %
atvejuy.

Kondukcinio klausos pazeidimo (vertinant oro-
kaulo intervalg toninéje slenkstinéje audiogramo-
je) lygis buvo 28,34 + 7,98 dB, vidutinis klausos
pazeidimo lygis - 37,27 + 11,21 dB. Neurosenso-
rinio klausos pazeidimo pozymiai (>10 dB) nusta-
tyti 76,6 % pacienty (vidurkis - 15,41 + 7,78 dB).

Visy pacienty Valsalvos testas buvo neigia-
mas ir fiksuota B tipo timpanograma. Iki tyrimo
pacientai dél sekrecinio vidurinés ausies uzdegi-
mo gydési vidutiniskai 5,40 + 3,07 mety, o prie$
tai buvusiy timpanostomijos operacijy vidutinis
skaicius buvo 2,25 + 1,01 (2 kartus timpanostomi-
ja daryta 59,5 % atvejy, 3 kartus - 27,7 %, 4 kar-
tus — 12,8 % atvejy). Serozinio sekreto vaizdas uz
bugnelio otomikroskopija nustatytas 59,6 %, tirsto
sekreto — 31,9 %, retrakcija — 8,5 % atvejais.

Kontrolinéje grupéje nustatyta, kad 68,1 % ti-
riamy atvejy labiausiai varginantis simptomas
pries operacija buvo prasta klausa, 27,7 % - ausies
uzgulimas, 2,1 % - GzZesys. Visi tiriamieji prie$
gydymga skundési ausies uzgulimu ir prikurtimu,
autofonija buvo nustatyta 23,9 %, skyscio pojucio
jausmas ausyje arba traskéjimas — 26,1 % tiriamy
atvejuy.

Kondukcinio klausos pazeidimo (vertinant oro-
kaulo intervalg toninéje slenkstinéje audiogramo-
je) lygis buvo 27,62 + 5,94 dB, vidutinis klausos pa-
zeidimo lygis — 33,94 + 5,87 dB. Neurosensorinio
klausos pazeidimo vidurkis — 9,56 + 8,57 dB.

Visy tiriamosios ir kontrolinés grupés pacienty
Valsalvos testas buvo neigiamas ir buvo fiksuota
B tipo timpanograma. Iki tyrimo dél sekrecinio
vidurinés ausies uzdegimo pacientai gydeési vi-
dutiniskai 5,40 + 3,07 mety, o prie$ tai buvusiy
timpanostomijos operacijy vidutinis skaicius
buvo 2,25 + 1,01 (2 kartus timpanostomija da-
ryta 59,5 %, 3 kartus - 27,7 %, 4 kartus - 12,8 %
atvejy). Otomikroskopijos metu nustatyti ausies
bagnelio pokyciai: 28 (59,6 %) atvejais serozinis
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sekretas uz buignelio, 15 (31,9 %) - tirsto sekreto
vaizdas, 4 (8,5 %) — retrakcija.

Atliekant prieSoperacine nosiaryklés ir ausies
trimito videoendoskopijg patvirtinta, kad nei vie-
nam pacientui nebuvo gautas AT ryklinés angos
atsidarymo vaizdas. 42,6 % atvejy rasta nosiaryk-
lés audiniy edema, 10,6 % - limfoidinio audinio
sankaupos; analogiski pokyc¢iai buvo nustatyti
ir AT veleno bei ryklinés angos srityje (atitinka-
mai - 44,7 % ir 10,6 % atveju).

PrieSoperaciniai anamnezés duomenys: kvépa-
vimo pronosjkokybe geraivertino7(21,2 %), paten-
kinamai - 24 (72,7 %), nepatenkinamai - 2 (6,1 %)
pacientai. 8 (24,2 %) skundési gastroezofaginio
refliukso simptomatika, 10 (30,3 %) tiriamyjy
yra pastebéje alergines reakcijas. 12 (36,4 %) ti-
riamyjy atliktos nosies ar nosiaryklés operacijos
(6 (12,8 %) adenoidektomijos, 3 (6,4 %) nosies
pertvaros, 3 (6,4 %) etmoidektomijos operaci-
jos).

Atliekant rinoskopija nedidelis nosies pertvaros
iSkrypimas fiksuotas 46,8 %, o obturuojantis bent
vieng nosies landg - 2,1 % atvejy. Vidutinio laips-
nio apatiniy nosies kriaukliy hipertrofija nustatyta
38,3 %, o obturuojanti landas - 21,3 % atvejy.

Vertinant operacijos rezultaty efektyvuma ob-
jektyviai, po ménesio pasveiko 19,1 %, pageréjo
46,9 %, nepageréjo 34 % atvejy. Vertinant rezul-
tatus po 12 ménesiy, pasveikusiyjy buvo 36,2 %,
buklé pageréjo 29,8 %, o nepakito 34 % atvejy.
Kontrolinéje grupéje rezultatai po ménesio buvo
panasis (pasveiko 22,7 %, pageréjo 52,3 %, ne-
pageréjo 25 %; p = 0,682), tac¢iau po 12 ménesiy
gydymo rezultatai buvo daug blogesni (pasveiko
2,3 %, pageréjo 38,6 %, nepageréjo 59,1 % atvejuy;
p < 0,001). Vertinant operacijos efektyvuma sub-
jektyviai, po ménesio pasveiko 17,0 %, buklé pa-
geréjo 48,9 % ir nepageréjo 34,0 % tiriamy atve-
ju, analogiskai paskutinio vizito metu - 36,2 %,
29,8 %, 34,0 % (palyginti su kontroline grupe,
po ménesio rezultatai nesiskyré — p = 0,967, po
12 ménesiy kontrolinés grupés rezultatai buvo
aiskiai blogesni - p < 0,001). Vertinant praé-
jus ménesiui po operacijos, teigiamas Valsalvos
testas buvo nustatytas 29,8 %, paskutinio vizito
metu - 61,7 % atvejy. Timpanogramy kreiviy
tipy pasiskirstymas praéjus ménesiui ir 12 méne-
siy po operacijos pateiktas 1 paveiksle. Kontroli-
néje grupéje paskutinio vizito metu 90,9 % atvejy
gauta B tipo kreivé, kitais atvejais — C tipo kreivé.

100%
100 % . .
W pries operacija
90 % - po ménesio
78,7090

80% - 78,70% m paskutinio vizito
° metu
S 70% -
v
=
E 60 % -
z 48,90 %
2 50% -
v
2 40% -
g
£ 30% - 27,70%
E 21,30%
& 20% -

8,50% 8,50%
10% - ’ ’ 0
4,30% 210%
0% .
Atipo Btipo C1tipo C2tipo
Timpanogramuy tipai

1 pav. Tiriamosios grupés timpanogramy tipai prie$ ir po gydymo
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Vertinant klausos tyrimus, vidutinis oro-kau-
lo intervalas praéjus ménesiui po operaci-
jos buvo 19,74 + 9,56 dB (kontrolinéje gru-
péje — 16,93 + 7,44 dB; p = 0,752), paskutinio
vizito metu - 15,72 + 11,88 dB (kontrolinéje
grupéje — 24,12 + 6,71 dB; p = 0,007). Vidutinis
klausos pazeidimas tiriamojoje grupéje tiek praé-
jus ménesiui po operacijos (p = 0,012), tiek po 12
meénesiy (p = 0,004) buvo mazesnis, palyginti su
prieSoperaciniy tyrimy duomenimis, o kontroli-
néje grupéje po 12 ménesiy klausos vidurkis nesi-
skyré nuo prieSoperaciniy audiometriniy duome-
ny (p = 0,656).

Abiejy grupiy vidutinés kondukcinio klausos
pazeidimo vertés prie§ operacija, ménuo po ope-
racijos ir 12 ménesiy po operacijos pateiktos len-
teléje. Tiriamosios grupés asmeny pasiskirstymas

pagal kondukcinio klausos pazeidimo lygj (verti-
nant oro-kaulo intervalg toninéje slenkstinéje au-
diogramoje) pateiktas 2 paveiksle.
Videoendoskopijos metu nustatytas ausies tri-
mito angos atsidarymo vaizdas po operacijos praé-
jus ménesiui - 44,7 % ir 12 ménesiy (arba paskuti-
nio vizito metu) - 34 % atvejy. Nustatyta teigiama
koreliacija tarp videoendoskopiskai fiksuojamy
AT atsidarymy ir sékmingo gydymo rezultato
praéjus 12 ménesiy po operacijos (p < 0,001).
Tiriamyjy grupéje 17 % atvejy stebétos opera-
cijos komplikacijos: 2,1 % isliko ausies buignelio
perforacija po timpanostominio vamzdelio pasa-
linimo, 8,5 % nustatytos sgaugos nosies ertméje,
6,4 % issivysté lengvo laipsnio veido minkstujy
audiniy emfizema. Kontrolinéje grupéje kompli-
kacijos stebétos 13,6 % atvejy: 9,1 % islikusi ausies

Lentelé. Tiriamuyjy ir kontrolinés grupés oro-kaulo intervalo vidurkiai pries§ ir po gydymo

Vidutinis oro-kaulo Pries operacija L Paskutinio vizito
) ) P Po ménesio (dB) P P
intervalas grupése (dB) metu (dB)

Tiriamyjy grupé 28,34 + 7,98 19,74 + 9,56 15,72 + 11,88
0,839 0,544 0,008
Kontroliné grupé 27,56 £ 9,54 17,63 £ 8,96 26,20 £ 9,61
80 % 1 m0-20dB
70,20 % ve 20-30dB
70 % 66 %
61,60 % >30dB
60 % -
S 50 % -
w
=
£
g' 40 % -|
2
= . 29,80 %
Z 300 27,70 %
E .
& 20%- 17% 17%
[
=
=
10 % - . 8,50 %
2,10% .
00, - . ,
Pries operacija 1 ménuo po operacijos paskutinio vizito metu
Kondukcinio prikurtimo lygis

2 pav. Pacienty pasiskirstymas grupése (procentais) pagal kondukcinio prikurtimo lygj pries ir po

gydymo (* p < 0,05, ** p <0,01)
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bugnelio perforacija po timpanostominio vamz-
delio pasalinimo, 4,5 % - pulingos i$skyros i$ au-
sies.

DISKUSIJA

Pastaraisiais deSimtmeciais mokslinéje literatiro-
je buvo skiriama daug démesio ausies trimito dis-
tunkcijos tyrimams, taciau sialyti tik simptominiai
gydymo buidai, nes praeityje jsigaléjusi nuomoné,
kad priezastinio gydymo - siauriausios ausies tri-
mito dalies sgsmaukos i$platinimo - operacijos gali
bati pavojingos dél vidinés miego arterijos pazeidi-
mo pavojaus (28-30). Pastaraisiais metais pozitris j
AT disfunkcijos chirurginj gydyma keitési, kadangi
endoskopiniy tyrimy detalios analizés metu paste-
béta, kad dilatacinés funkcijos sutrikimas gali vysty-
tis dél nepakankamai atsidarancio trimito voztuvo,
esancio kremzlinéje dalyje, apie 5 mm gylyje nuo
ryklinés jeigos dalies. ISkelta hipotezé, kad voztu-
vo srities glievinés ir pogleivio kiekio sumazinimas
galéty palengvinti spindzio atsidaryma. Vienas pir-
muyjy nauja AT voztuvo gleivinés abliacijg lazeriu
pasitlé Kujawskis (1997). Autorius ATTL atliko 56
pacientams ir nustaté, kad ilgalaikiy stabiliy gery
gydymo rezultaty galima tikétis daugiau kaip pusei
pacienty (19). Operacijos ir pooperaciniu laiko-
tarpiu sunkiy komplikacijy nebuvo, todél naujasis
gydymo metodas pateiktas kaip gana nesudétingas,
santykinai nepavojingas, galintis pagerinti ausies
trimito dilatacing funkcija. Poe su kolegomis ana-
logisky tyrimy rezultatai buvo blogesni (po mety
60 % pacienty, o po dvejy mety 38 % pacienty buk-
lé buvo vertinama kaip pageréjusi), todél autoriai
konstatavo, kad ATTL gali buti efektyvus gydymo
metodas, taciau tik tinkamai atrinkus pacientus
(17, 31). Sedlmair su kolegomis tyré ATTL efekty-
vuma pacientams, sergantiems létinémis vidurinés
ausies ligomis (létiniai tubotimpaniniai, sekreciniai
otitai, atelektazés) ir operuotiems diodiniu lazeriu
su vietine nejautra, ir nustaté, kad buklé pageréjo
64 % pacienty (gydyti 38 pacientai) (21). Analogis-
kame tyrime Caffier su kolegomis teigiamus rezul-
tatus gavo 62 % pacienty (20). Yanez su kolegomis
truputj modifikavo operacijos techniky: KTP laze-
riu jstrizinémis linijomis degino gleiving vertikaliai
per visg gleivinés storj iki kremzlés. Vertinant re-
zultatus po 15 ménesiy, 92 % pacienty buklé buvo
pageréjusi (23). Daugelyje ATTL efektyvumga verti-
nanciy studijy tiriamos pacienty grupés buvo labai

nevienalytés, pacientai sirgo jvairiomis skirtingos
kilmés ar eigos vidurinés ausies ligomis, todél rezul-
tatai labai nevienodi (AT funkcijos pageréjimas po
gydymo nustatytas nuo 36 iki 92 % atvejy) ir juos
interpretuoti gana sudétinga (20-24). Nevienodi
operacinio gydymo rezultaty vertinimo kriterijai ir
tyrimy apimtis apsunkina ir iSvady vertinimg. Kai
kuriuose tyrimuose buvo vertinami tik subjektyvis
pacienty nusiskundimai, tuomet gaunami rezulta-
tai buvo santykinai geri. Caffier ir kt. (2011) vertino
pacienty savijauta (lengvas, Zenklus pageréjimas,
simptomy néra) ir po mety stebéjimo 42 % pacien-
ty konstatavo lengva pageréjima, o 6 % - visiska
pasveikimag (20). Metson ir kt. (2007) subjektyviai
vertino ausies trimito disfunkcijos simptomy su-
mazéjima arba ausies uzgulimo pojutj ir 70 % atvejy
nustaté buklés pageréjima (24). Yanez su kolegomis
(2010) efektyvuma vertino pagal specifiniy simpto-
my (ausies uzgulimo, skausmo, autofonijos) suma-
Z¢éjimga ir nustaté pageréjima 92 % atvejy (23). Misy
atliktame tyrime buvo pasirinkti pacientai, kuriems
létinis sekrecinis vidurinés ausies otitas buvo ne-
efektyviai gydomas daug mety, net ir po pakartoti-
niy timpanostomijos operacijy jvykdavo recidyvai,
taigi galima konstatuoti, kad tradicinis gydymas
$iems pacientams buvo visiskai neveiksmingas. Vie-
nas i$ atrankos kriterijy buvo endoskopu patvirtin-
tas AT ryklinés angos neatsidarymo vaizdas, todél
kelta hipotezé, kad jei AT disfunkcijos priezastis yra
butent ryklinés angos srityje, galima tikétis lazerinés
tuboplastikos efektyvumo. Vertinant rezultatus su-
bjektyviai, paskutinio vizito metu visiskai pasveike
jautési 36 % pacienty, vienoks ar kitoks savijautos
pageréjimas gautas 66 % atvejuy. Atsizvelgiant j tai,
kad visi tiriamieji buvo nesékmingai gydomi tradi-
ciniu badu, galima manyti, kad lazeriné tuboplasti-
ka yra labai efektyvus létinio sekrecinio otito gydy-
mo budas, kai endoskopu patvirtinama AT ryklinés
dalies funkciné obstrukcija. Lygindami rezultatus
su kontroline grupe pastebéjome, kad ankstyvuoju
pooperaciniu laikotarpiu tiek tiriamosios, tiek kon-
trolinés grupiy pacienty buklé labai pageréjo, nes ta
salygojo timpanostomija. Véliau, pasalinus timpa-
nostominj vamzdelj, beveik visais atvejais kontroli-
néje grupéje jvykdavo recidyvai, klausa blogéjo ir i$
esmés nesiskyré nuo prieSoperacinio tyrimo rezul-
taty, o tiriamojoje grupéje rezultatai liko stabils.
Vertinant audiologiskai, tiriamojoje grupéje gauti
statistiSkai patikimi klausos pageréjimo rezulta-
tai, tiek vertinant klausos vidurkius (p = 0,004),
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tiek vidutinj kondukcinio prikurtimo lygj (oro-
kaulo intervalas po operacijos sumazéjo 12,6 dB;
p < 0,000). Kity tyrimy audiologiniai rezultatai
panasis, nurodoma, kad galima tikétis mazdaug
10 dB klausos vidutinio lygio pageréjimo (23, 24),
taciau atsizvelgiant j tai, kad musy tyrime buvo
atrinkta sunkesniy, neefektyviai gydyty pacienty
grupé, gydymo rezultatai yra vertintini kaip tei-
giami. Pacienty, kuriems ATTL nebuvo efektyvi,
buvo gana daug (34 % atvejy), taciau tai supran-
tama, atsizvelgiant j multietiologine ligos prigimtj
ir sudétingg ausies anatomija. Lyginant metodo
efektyvuma su tradicine timpanostomija svarbu ir
tai, kad timpanostomijos operacija riboja pacien-
to gyvenimo kokybe, kadangi jam nuolatos reikia
saugoti ausj, kad nepatekty vandens, o po sékmin-
gos tuboplastikos tiesiog atkuriama normali au-
sies trimito funkcija.

Vertinant pooperacinius nosiaryklés videoen-
doskopijos rezultatus nustatyta, kad 34 % atvejy
po tuboplastikos jau buvo fiksuojamas AT rykli-
nés angos voztuvo atsidarymas ir visais atvejais
$iems pacientams konstatuotas klinikinis sekre-
cinio otito gydymo efektas. Daugiau kaip pusei
pacienty, kuriems AT voztuvo atsidarymas nepa-
geréjo, nepageréjo ir ausies buklé. Koreliacija tarp
videoendoskopijos poky¢iy (fiksuotas spindzio
atsidarymas) ir teigiamy gydymo rezultaty buvo
statistiSkai patikima (p < 0,001). Ausies trimito
tuboplastikos operacija lazeriu pateikiama kaip
mazai komplikacijy turintis gydymo metodas. At-
liktose studijose negauta sunkiy, grésmingy kom-
plikacijy. Keliuose tyrimuose pooperaciniy kom-
plikacijy visai neuzfiksuota (23), o dazniausiai
aprasomos komplikacijos yra sgaugos nosiary-
kléje (17) ar nosies ertméje (20). Musy tyrime ke-
liems pacientams (6,4 %) nustatyta nedidelé veido
minkstyjy audiniy emfizema, 8,5 % - sgaugos no-
sies ertméje. Nors emfizema visiems pacientams
per kelias dienas rezorbavosi be jokiy pasekmiy,
taciau $i reakcija rodo, kad procedurg reikia atlikti
itin tiksliai ir atsargiai, nes dél lazerio destrukcijos
poveikio galimas ir gilesniy nosiaryklés audiniy
pazeidimas.

ISVADOS
Ausies trimito ryklinés angos lazeriné tuboplas-

tika yra efektyvi procedura létiniu sekreciniu
vidurinés ausies uzdegimu sergantiems pacien-

tams, kai endoskopu nustatoma ausies trimito
ryklinés angos funkciné obstrukcija. Objektyviy
tyrimy duomenimis, praéjus ménesiui po ope-
racijos visiSkai pasveiko 19,1 %, o buklé pagereé-
jo 46,8 % atvejy, o po 12 ménesiy - atitinkamai
36,2 ir 29,8 % atvejy. Tiriamosios grupés pacienty
klausa po gydymo pageréjo vertinant tiek klausos
vidurkius (p = 0,004), tiek vidutinj kondukcinio
prikurtimo lygj (p < 0,001). Nosiaryklés videoen-
doskopijos duomenimis, praéjus 12 ménesiy po
tuboplastikos, kokybiskas ausies trimito ryklinés
angos voztuvo atsidarymas nustatytas 34 % atveju.

Gauta 2015 08 27
Priimta 2015 11 05
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LASER EUSTACHIAN TUBOPLASTY FOR
CHRONIC SECRETORY OTITIS

Summary

Objective. Laser Eustachian tuboplasty is a promising
and causal treating method for chronic middle ear dis-
eases. The aim of this study was to determine the effect
of this treatment for the patients with chronic secreto-
ry otitis who were unsuccessfully treated with multi-
ple sets of ventilation tubes insertion before the laser
surgery.

Methods. The study included all patients, who un-
derwent laser Eustachian tuboplasty with tympanos-
tomy (47 cases) and just tympanostomy (46 cases) for
chronic secretory otitis. The persons’ data was collect-
ed in anamnesis, and all individuals were subjected
to otoscopy, rinoscopy, laryngoscopy, tympanometry,
the Valsalva maneuver, hearing examination evaluat-
ing pure-tone audiogram and nose videoendoscopy.
Ventilation tubes were removed after 6 months. The ef-

fectiveness of the surgery was evaluated at one, six and
then at twele-month intervals after the surgery. The fol-
low-up examination consisted of otomicroscopy, pure-
tone audiometry, the Valsalva maneuver, tympanometry
and nose videoendoscopy.

Results. The results of the laser Eustachian tuboplas-
ty with tympanostomy after one month were the follow-
ing: 19.1% were healthy, 46.9% felt better, 34% had no
changes. After 12 months 36.2% were healthy, 29.8%
felt better, 34% had no changes. The results of the tym-
panostomy after one month were similar (22.7% were
healthy, 52.3% felt better, 25% had no changes), but after
12 months the results were worse (2.3% were healthy,
38.6% felt better, 59.1% had no changes).

Conclusions. Laser Eustachian tuboplasty is an ef-
fective procedure for the patients with chronic secretory
otitis who have obstruction of the tube in the pharynx,
which can be detected during nose videoendoscopy ex-
amination.

Key words: laser Eustachian tuboplasty, secretory
otitis



