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Vliv faryngofixace pri operaci patra a timingu operace na rozvoj adhezivné
retrakénich zmén a cholesteatomu u rozstépovych pacienti

Souhrn:

Uvod: Znagna &ast détskych roz§tépovych pacientii trpi OMS a jejimi nasledky
jako nedoslychavost, adhezivné retrakéni zmény a cholesteatom. Cilem nasi
retrospektivni studie bylo zjistit, zda Ize tyto ndsledky minimalizovat vybérem
operacni techniky pfi korekei patra — pouzitim faryngofixace nebo timingem

operace.

Material a metodika: Retrospektivni studie 163 pacienti — 325 usi (1x atrezie

zvukovodu), operovanych v 5 més. — 8 letech, doba sledovani 36-84 més.

Vysledky: 125 (38%) usi mélo retrakci v oblasti epitympana a 45 (14%) mélo
retrakci v oblasti zadniho horniho kvadrantu stfedousi, bylo 10 (3%)
cholesteatomil 5x epitympanalni a 5x sinus cholesteatom. Nepodafilo se
prokazat signifikantni vztah mezi pouZzitim faryngofixace a zavaznosti

otologického ndlezu resp. Cetnosti retrakci v epitympanu a zadnim hornim



kvadrantu (p 0,53). Stejné tak se nepodaftilo prokazat korelaci mezi timingem

operace a zavaznosti otologického nalezu (p 0.48).

Zavér: podle naSeho zjisténi nesouvisi pouziti faryngofixace a timing u korek¢ni

operace patra s tizi nasledného otologického nalezu.

Dle nasSich zkuSenosti a v souladu s literaturou zatim ziistava nejlepsi prevenci
adhezivné retrakéniho procesu a cholesteatomu dispenzarizace
s otomikroskopickym sledovanim a v€asna indikace k chirurgickému feSeni

podle zavaZznosti zmén a dynamiky procesu.

Summary:

Introduction: A significant number of pediatric cleft patients suffer from OMS
and its consequences as hearing loss, adhesive retraction changes and
cholesteatoma. The aim of our retrospective study was to find out whether these
effects can be minimized by selecting an operative technique to correct the
palate - using pharyngofixation or by surgery timing .

Material and methods: Retrospective study involving163 patients - 325 ears (1x
external auditory canal atresia), operated at the age of 5 months - 8 years, follow
up time 36-84 months.

Results: 125 (38%) ears had an epitympanic retraction and 45 (14%) had a
superior posterior quadrant retraction, 10 (3%) had cholesteatoma, together 5
epitympanic and 5 sinus cholesteatoma. No significant relationship was found

between the use of pharyngofixation and the severity of the otologic finding,
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respectively of retraction rates in the epitympanum and the posterior superior
quadrant (p 0.53). Analogous no significant relationship was found between the
surgery timing and the severity of the otologic finding (p 0.48)

Conclusion: In our findings, the use of pharyngofixation and timing of palate
correction surgery is not related with the severity of subsequent otologic
findings.

According to our experience and in accordance with the literature, the best
prevention of adhesive retraction changes and cholesteatoma remains the
follow-up with careful otomicroscopic monitoring and early indication for

surgical treatment according to the severity of changes and process dynamics.



Uvod:Roz3tdp rtu a patra je jednou z nejéastdj§ich vrozenych vyvojovych vad.
Ve 20% je vada sdruzena s dalSim postiZenim, ptipadné soucasti syndromalni

vady.

Incidence rozstépi rth a patra je 1,8-2 na 1000 zivé narozenych déti. Z tohoto

poctu je cca 14% bilateralnich rozstépi.
Pomeér chlapcti a divek je v ¢eské populaci cca 1,3:1.

Rozstépovi pacienti jsou mnohocetné handicapovéni vzhledem, poruchou
vyslovnosti, poruchou okluze, poruchou sluchu v disledku OMS a jejich
nasledkti. Malformace v oblasti epifaryngu zplisobuje kromé relativniho
zvétSeni prostoru epifaryngu téZ zazeni posteroinferiorné lokalizovaného
faryngealniho usti tuby, hypoplasii chrupavky tuby, zkraceni a celkovou
deformitu tuby, otevieni tthlu mezi chrupavkou tuby a m. tensor velipalatini a
jinou lokalizaci inzerce tohoto svalu. (1) Také malformace m. tensor a levator
velipalatini, zvI4sté v oblasti hamulu neumoziuje normalni otvirani
faryngealniho usti tuby v pritbéhu polykani, zivani atd (1,2). Je alterovan cely
vzdusny systém stfedousi, mastoidu a tuby ve smyslu zmélceni mediolaterdlné a
ventrodorsalng, ¢imz je sniZen jeho objem odobné jakou redukované

pneumatizace (1). Vysledkem je rozvoj chronické formy OMS v dusledku



dlouhodobé Spatné ventilace stiedousi. Jeji nasledky jsou nedoslychavost

s opozdénym a defektnim rozvojem feci, postupny rozvoj chronické adhezivni
otitidy (retrak¢nich kapes) a ziskaného cholesteatomu. Incidence ziskaného
cholesteatomu je u téchto déti 100-200x vyssi a pohybuje se mezi 1 a 6 %
(1,3,4,5). Existuji prace dokumentujici vztah mezi typem operace a rozvojem
nedoslychavosti, piipadné¢ OMS (6,7,8) prace porovnavajici rizné protokoly
indukce ventilacnich trubicek (7,9,10,11) dale porovnavajici vztah mezi typem
rozStépu a rozvojem ziskaného cholesteatomu(3). Po faryngofixaci dolnim

faryngealnim lalokem doslo ke snizeni vyskytu OMS o 60% (12).

Hlavnim zplisobem 1&é¢by rozstépt je korektivni chirurgicka 1é¢ba v kompetenci
plastickych chirurgti. NejdiilezitejSimi parametry chirurgické 1écby jsou typ
operace — Veau, Langenbeck, Furlow, pfipadné pouziti faryngofixace a timing
operace patra — ¢asnou, pozdni. Kombinace téchto parametri zasadn¢ ovliviiuje
vysledek 1€¢by (10,13). Pro timing operace jsou pouzivany rizné protokoly
(13,14,15). Rozstépove vady jsou multidisciplindrni problematikou, proto i
dopad 1écby je multidisciplinarni. V literatute (13,16) jsou diskutovany
nejcastéji tyto aspekty — riist maxily, mandibuly, fe€, pfijem potravy, ptipadné
rust baze lebni. Ponckud opomijeny ztstava dopad chirugické 1é¢by rozstépu do
oblasti otologie, piestoze mize mit znacny vliv na sluch a tim také na rozvoj
feci a komunikace. V ptipadé€ rozvoje cholesteatomu je kromé poSkozeni sluchu

také nebezpeci vzniku nitrolebni komplikace.



V nasi studii jsme se zamé&fili na vliv pouziti faryngofixace a timingu korektivni
operace patra na pozdéjsi rozvoj retrakcnich kapes a cholesteatomu. Cilem
studie bylo prokéazat nebo vyloucit vliv typu a timingu operace patra na rozvoj

adhezivné retrak¢nich zmén a cholesteatomu.

Hypotézy a cile naSeho vyzkumu

Cile:

- Zjistit, zda existuje korelace mezi typem korektivni operace patra, respektive

uzitim faryngofixace a incidenci adhezivni otitidy jako presidia cholesteatomu.

- Zjistit, zda existuje korelace mezi timingem korektivni operace patra a

incidenci adhezivni otitidy jako presidia cholesteatomu.

- V piipadé prokazani vySe uvedenych korelaci navrhnout preventivni opatieni
pro sniZzeni vyskytu cholesteatomu a jeho komplikaci, zvlasté nitrolebnich u

rozstépove populace na zaklad¢ timingu a typu korektivni operace patra.

- V piipadé¢ existence vyse zminénych korelaci navrh preventivnich opatieni pro
sniZzeni vyskytu poruch sluchu zptisobenych OMS a jejimi disledky jako jsou
adhezivné retrakéni proces a cholesteatom, které destruuji kiistky pfevodniho

systemu.



- Pomoci téchto preventivnich opatieni zlepsit kvalitu Zivota pacienti

s rozStépem.

Hypotézy:

1. existuje korelace mezi typem korektivni operace patra (pouZitim

faryngofixace) a pozd&jsim otologickym nalezem u pacientil s roz$tépem patra.

2. existuje korelace mezi timingem korektivni operace patra a pozd¢jSim

otologickym nélezem u pacientii s roz§tépem patra.

Material a metodika

Retrospektivni studie. Zatazeni byli pacienti operovani zkusenymi operatéry

v centru rozstépovych vad FNKV v letech 2001 az 2006. Témto pacientim bylo
v dob¢ korekce patra od 5 mésicti do 8 let median 36 més., sm. odch. 19,45. Pro
prehlednost byli rozdéleni podle véku v dobé operace na skupinu 0-29 més., 30-
39 més., 40-59 mes, a 60+ més. Operovani byli technikou Veau-Wardill-Kilner
s 2 laloky nebo von Langenbecka 2-3 lalokovou palatoplastikou, fakultativné

s faryngofixaci dolnim faryngeélnim lalokem. Vybér techniky operace byl na
zkuSenosti operatéra, takze nebyl randomizovan, obecné lze fici, ze
faryngofixace byla pouZita u té€z$ich resp. komplexnéjsich vad a u reviznich
operaci. Tito pacienti pak byli v ramci dispenzarizace opakovan¢ otologicky

vySetieni jednim otochirurgem, sledovani byli 36 — 84 mésicii. Hodnocen byl
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kromé jiného rozvoj adhezivné retrakénich zmén, retrakénich kapes a
cholesteatomu. Vzhledem k postupnému zlepSovani funkce tuby po 6-7. roce
(12) bylo povazovano za signifikantni vySetieni po dosazeni 7 let véku. Jako
dalezity prognosticky faktor pro mozny rozvoj cholesteatomu byl hodnocen
stupen retrakce dle Charachona v zadnim hornim kvadrantu a dle Tose

v epitympanu. Podle usniho nalezu byli pacienti rozdéleni do 4 skupin
vzhledem k nutnosti chirurgického feSeni. Skupina 0 — norméalni nalez, skupina
1- patologie nevyzadujici chirurgickou intervenci (I. A II. Tos epitympanalné, I.
Charachon ZHQ), skupina 2- (III Tos epitympanalné a II Charachon ZHQ) a 3-
(IV Tos epitympanalné a III CharachonZHQ) vyZadujici chirurgickou sanaci —

reseket €1 elevaci retrakéni kapsy a tympanoplastiku + rekonstrukei scuta.
Statisticka analyza

Pro hodnoceni zavislosti zdvaznosti uSniho néalezu (zatfazeni do skupin 0-3) na
typu operace (pouziti faryngofixace) a na véku v dob¢ korektivni operace byla
vzhledem k nerovnomérné distribuci faryngofixaci v jednotlivych vékovych

skupinach pouzita metoda ordinalni statistické regrese. Tato statisticka metoda

nam umoznila ocistit data od pfipadného vlivu véku v dob€ operace. Testovany
byly tyto hypotézy :

1. existuje vztah mezi zdvaznosti otologického nalezu (zafazeni do skupiny 0-3)

a typem operace (pouzitim techniky faryngofixace)
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2. existuje vztah mezi zavaznosti otologického ndlezu (zatazeni do skupiny 0-3)

a timingem operace.

Vysledky

Celkem bylo vySetteno 180 pacientti, 359 usi. Zatazeno bylo celkem 325 usi u
163 pacientti 89 chlapcii a 74 divek, vék v dobé vysetieni 7 — 11 let u nichz jsou
dostupna kompletni data o operaci a vySetieni a ktefi jsou dispenzarizovani.
Vylouceno bylo 17 pacientti, z toho 14 se kterymi byl ztracen kontakt a

3pacienti s rozStépem v ramci syndromalni vady.
Kompletni rozstép mélo 76 pacientl (47%), z nich 55 (73%) s faryngofixaci
Rozs§tép patra mélo 87 pacienti (53%), z nich34 (40%) s faryngofixaci.

Z malformaci se vyskytla 1x mikrocie s hypoplasii poloviny obliceje, 2x
malformace sttedousi z toho 1x sdruzenad s tzv. 3. okénkem —
Largevestibularaqueduct , 3x malformace bolce, 4x stenoza zvukovodu a 1

preaurikularni appendix.
OMS anamnesticky prodé€lalo 56 pacienti.

Tympanostomii 1x prodé€lalo 18 pac., 2x 8 pac., 3x 10 pac., 4x 4 pac., 5a6x 1

pac.,

12



P11 vySetteni byl sekret ptitomen u 14 pacient bilat. a u 25 pacientii na 1 uchu.

U 5 pacienttl byla aktualné ptitomna tympanostomie z toho u 4 pacienti bilat.

Perforaci bubinku méli 2 pacienti z toho 1 prokazateln¢€ po opakovanych

tympanostomiich.

Vsech 20 usi ve skupiné 3 a 23 usi skupiny 2 (52%) bylo indikovéano k elevaci

/ reseketi retrakéni kapsy a myringo / tympanoplastice.

Cholesteatom byl ptitomen celkem u 5 pac. (3%) z toho 2x epitympandlni a 2x
sinus cholesteatom, 1x byl pacient po CWD attikoantromastoidektomii pro

rozsahly cholesteatom stfedousi, epitympana a mastoidu.

V ramci statistické analyzy se ukazalo, Ze sledovany faktor typ operace

nema statisticky prikazny vliv na zavaznost otologického nalezu (p = 0,53).

V ramci statistické analyzy se ukazalo, Ze sledovany faktor vék v dobé
operace nema statisticky prikazny vliv na zavaznost otologického nalezu (p

= 0,48).

Diskuze
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Vliv faryngofixace pri operaci patra na rozvoj adhezivné retrakcnich zmen u

rozstépovych pacientii

Rozstépovi pacienti jsou kromé jiného jednozna¢né vystaveni vysSimu riziku
rozvoje cholesteatomu (3,4). VétSina z nich trpi od kojeneckého véku OMS
(8,9,12,17) kterd se mize dale rozvijet do obrazu chronické adhezivni otitidy a
cholesteatomu. V literatufe jsou diskutovany moznosti jak zlepsit prib¢ch a
nasledky OMS konzervativni lé¢bou nebo riiznou strategii indukce ventilaénich
trubicek (7,10). Sheahan et al. (11) navrhuje konzervativni ptistup vzhledem

k vyssi incidenci cholesteatomu a retrak¢nich zmén u Castéji

tympanostomovanych pacientd.

Naopak Spilsbury et al. (4) obhajuje v€asnou tympanostomii u téchto pacientl

vzhledem k tomu, zZe maji nejhorsi funkci tuby.

V naSem rozstépovém centru provadime tympanostomie a retympanostomie
vzdy po cca 3 mésicich perzistence sekretu ve sttedousi a feSime retrak¢ni kapsy
elevaci Ci resekci a myringo(tympanoplastikou) nejlépe st. II. Dle Charachona

v stfedousi a st. III dle Tose v epitympanu .

Existuji prace zabyvajici se vlivem techniky operaci patra na sluchové vysledky
(6,7), zlepseni funkce tuby (6,18). VétSinou vliv operacni techniky nemél

signifikantni vliv na tyto parametry.
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Naopak Smith (8) prokézala signifikantné niz$i frekvenci tymanostomii u

double opposing Z plasty - Furlow.

Existuji prace (13-16,19) zabyvajici se vlivem timingu operace na rizné,
pfevazné stomatologické faktory - rst maxily, mandibuly. V literatute (13,16)
jsou diskutovany také tyto aspekty — fe€, ptijem potravy, piipadné rist baze

lebni.

Praci zabyvajici se vlivem typu a timingu operace patra na otologicky nalez

se nam v literature nepodarilo najit.

V naSem souboru je vyskyt cholesteatomu 3% v rdmci udavanych hodnot

(3,11,20).

Meéli jsme celkem 1 perforaci po tympanostomii ,tedy 1% coz koresponduje

s literdrnimi udaji.

Spauwen(12) popisuje na souboru 51 pacientli snizeni vyskytu OMS o 60% do 3
m¢es. po operaci, zitejme v disledku sniZeni oronasalniho tniku vzduchu a
retropozice zavésu m. levator veli palatini. V souladu s touto praci jsme
nenalezli souvislost mezi typem a stranou rozstépu a bilaterdlnim vyskytem
OMS. V naSem souboru se neprojevil dlouhodob¢ pozitivni vliv faryngofixace
na otologicky nalez. Je mozn¢, Ze pti randomizovaném vybéru typu operace by

vysledky byly jiné nebo se jedna pouze o kratkodoby efekt.
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Absenci vlivu faryngofixace podporuje téz teoreticka prace (21,22) ktera na
trojrozmérném matematickém modelu metodou kone¢nych prvki ukazala, ze u
déti a zvlaste rozstépovych zavisi funkce tuby mnohem vice na periluminalni

slizni¢ni tkani, nez na funkci m. tensor veli palatini.

Zavér:

Bylo by tieba prospektivni studie s randomizovanym vybérem typu operace a
veéku v dobé& operace k prikazu vlivu pouzité techniky korekce patra a timingu
na otologicky nalez nebo ke konstatovani, ze malformace v oblasti tuby a
nosohltanu (21,22)jsou tak vysokého stupné a takového charakteru, Ze je Zadny

zpusob korekce ani timingu nemiize pozitivné ovlivnit (20).

Dle naSich zkuSenosti a v souladu s literaturou zatim ziistava nejlepsi prevenci
adhezivné retrakéniho procesu a cholesteatomu dispenzarizace
s otomikroskopickym sledovanim a v€asné indikace k chirurgickému feSeni

podle zdvaznosti zmén a dynamiky procesu.
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