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SUNU IR KACIU AUSIES UZDEGIMO CHIRURGINIS GYDYMAS
(LITERATUROS APZVALGA)
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Santrauka. Suny ir kadiy iSorinés bei vidurinés ausies ligos gana daznos gydomojoje praktikoje. DaZniausiai iSori-
nés ir vidurinés ausies uzdegimu (Otitis externa ir Otitis media) serga ilgaausiy veisliy Sunys (kokeriai spanieliai, taksai,
basetai, auksaspalviai retriveriai ir kt.) bei staciaausiy veisliy atstovai (vokieciy aviganiai). Katés daug atsparesnés Siam
susirgimui, taciau yra veisliy (pvz., persu), kurios taip pat dazniau serga Sia liga.

Netiksliai diagnozavus iSorinés bei vidurinés ausies uzdegima gali biiti pasirinktas netinkamas gydymo biidas, liga
sparciai progresuoja, pasidaro létin¢ ir tada vienintelis galimas gydymas—chirurginis.

Sio straipsnio tikslas yra apzvelgti dazniausiai pasitaikancias liga sukelian¢ias prieZastis, lemiangias tolimesne chi-
rurging intervencija, aprasyti procediiras bei chirurgijos metodus gydant Sunis ir kates, sergancius iSorinés ir vidurinés
ausies uzdegimu. Literatiiros apzvalgoje aptariami pirminiai, predisponuojantys ir nuolatiniai veiksniai, darantys jtaka
ligos procesams. Darbe aprasoma augliy bei polipy, lateralinés ir vertikalinés klausomojo kanalo dalies bei visisko klau-
somojo kanalo paSalinimo, ventralinés ir lateralinés bugninés puslés (Bulla tympanica) osteotomijos chirurginé technika
gydant iSorinés ir vidurinés ausies uzdegimus, analizuojami operacijy privalumai ir trikumai.

RaktaZodziai: Sunys, katés, ausies uzdegimas, chirurginis gydymas.
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Summary. Dogs and, less frequently, cats are commonly affected by infections of the external and middle ear (Ofi-
tis externa and media). Cocker Spaniels, Dachshunds, Bassets, Golden Retreviers and German Shepherds are notori-
ously susceptible to repeated ear infections. Cats resistance to the ear disease is significantly higher compared to dogs,
although there are breeds (e.g. Persians) which are rather susceptible. Treatment of ear infections depends on the sever-
ity of the problem. Simple infections can usually be treated successfully medically. In cases where the infection does
not respond to medical management, or in cases where the infection recurs, surgery might be necessary.

The article aims to review most frequent causes predisposing surgical intervention as well as to describe procedures
and surgical methods being applied in the treatment of inflammation of external and middle ear. Predisposing, persistant
or initial factors causing inflammation of external and middle ear are frequently resulting in surgical treatment of the
ear. The techniques for tumour and polips removal, as well as surgical methods such as removing the entire vertical
canal (called a Vertical Canal Ablation) or just the wall of the vertical canal (called a Lateral Wall Resection, or a Zepp
Procedure), and more radical surgery such as a Total Ear Canal Ablation, lateral and ventral Bulla Osteotomy are re-
viewed. Their advantages and shortcomings are also analyzed.

Key words: dogs, cats, otitis, surgical treatment.

Ivadas. Suny ir kadiy ausu ligos gana daznai pasitaiko
veterinarijos gydytoju praktikoje. Netiksliai diagnozavus
ausies uzdegima gali biiti pasirinktas netinkamas gydymo
biuidas. Liga sparCiai progresuoja, pasidaro létiné ir tada
vienintelis galimas gydymas—chirurginis. Straipsnio tiks-
las yra apzvelgti dazniausiai pasitaikancias ausy ligas, ju
priezastis, klinikinius poZymius, diagnozavima, gydymo
procediiras, chirurginés intervencijos metodus, analizuoti
operacijy privalumus ir trikumus.
ir diagnozavimas.

1.1. ISorinés ausies uZdegimas (Otitis externa). Léti-
nis iSorinés ausies uzdegimas — ilgai trunkanti arba pasi-
kartojanti ausies iSorinio kanalo patologija. ISorinés ausies
uzdegimu (Otitis externa) vadinamas ausies tiitelés odos
uzdegimas (Ter-Haar, 2005; Randall, 2006; Kirpensteijn,
2006). ISorinés ausies uzdegimu gana daznai serga Sunys,

reCiau — katés. Uzdegimas skatina ausies sieros ir
uzdegiminio eksudato gamyba, tas sudaro palankia terpe
bakterijoms. Lanksti kremzl¢ dél uzdegimo kalcifikuojasi
ir sutrikdo ausies drenaZa. Vertikalusis bei horizontalusis
ausies kanalai dar labiau susiauréja, sunkiau nuteka
uzdegiminis skystis. Ilgai trunkanti liga salygoja uzdegi-
mo apimtos odos, dengiancios ausi, sustoréjima bei vidu-
rinés ausies uzdegima.

Dél létinio ausies uzdegimo gali susiauréti arba uzsi-
kimsti kanalas ir blokuoti garsa. ISorinés ausies uzdegi-
mas turi buti gydomas nedelsiant, tinkamai uzkertant kelia
vidinés ausies funkcijos sutrikimui (Rosser, 2004; Bellah,
2006; Le Couteur, 2006).

Priezastys. ISorinis ausies uzdegimas iSsivysto dél
daugelio priezasCiy. Pastebéta, kad polinkis Siai ligai gali
biiti perduodamas palikuonims (Rosser, 2004). Uzdegima
sukeliancius veiksnius galima skirstyti | predisponuojan-
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¢ius ir pirminius, todél klaidingai diagnozavus liga gali
biiti pasirinktas neteisingas gydymo buidas (Kabasinskie-
ne, 2002).

Predisponuojantys veiksniai didina iSorinés ausies uz-
degimo rizika ir ausi padaro imlesn¢ infekcijai. Tokiems
veiksniams skirtina anatominé ausy stuktiira ir Suns veislé
(per daug nulépusios ausys, siauras ausies kanalas, padi-
déjes jautrumas iSoringje ausies kanalo aplinkoje) bei iSo-
riniai dirgikliai (per daug drégna, nuo per dazno valymo
uzsilikusiy vatos plauseliy sukeltas dirginimas) (Stewart,
2001; Rosser, 2004).

Pirminiai veiksniai tiesiogiai sukelia iSorinés ausies
uzdegima (Otitis externa). Tai ausy erkutés (Otodectes
cynotis) ir odos parazitai (Demodex canis); bakterijos,
mielés, grybeliai, pasaliniai kiinai, uzdegiminiai polipai,
augliai; padidéjes gyviino jautrumas (atopija, hiperjaut-
rumas maistui); endokrininiai sutrikimai (hipertireoidiz-
mas, keratinizacijos sutrikimai) (Clarke, 2003; Rosser,
2004).

Bakterijos retai esti pirminé iSorinés ausies uzdegimo
priezastis, todél nustatytas bakterinis uzdegimas dar néra
galutiné diagnozé. ISplitus létiniam uzdegimui, pirminiy
faktoriy paSalinimas dazniausiai nesustabdo uzdegimo
proceso (Rosser, 2004; Venker-van Haagen, 2005). Jei
gydoma netinkamai, nors pirminiai veiksniai yra pasalinti,
iSlieka vidurinés ausies uzdegimas, sukeltas antrinés in-
fekcijos. Létinio iSorinés ausies uzdegimo pirminiai ir
predisponuojantys veiksniai visada turéty buti tinkamai
nustatomi ir $alinami (Clarke, 2003; Rosser, 2004).

Gydant Suni nuo iSorinés ausies uzdegimo reikéty pe-
riodiskai valyti ir dziovinti ausies kanala, tinkamai skirti
vieting terapija ilgesn] laika ar net visg gyvenima. Gydant
tepalais su jvairiais antibiotikais ir kortikosteroidais reiké-
ty uzpildyti visa ausies kanala. Pagal geréjancius kliniki-
nius pozymius ir kontroling otoskopija gydymo intensy-
vuma palaipsniui galima mazinti (Venker-van Haagen,
2005).

Ausies kanalo valymas davé neblogy, apciuopiamy
rezultaty. Skiriant medikamentini gydyma kartu su pe-
riodinémis ausies valymo procediiromis, pastebétas paci-
enty sveikatos biiklés pageréjimas net ir esant sunkiems
padariniams iSoriniame ausies kanale (Eger, Lindsay,
1997; Gotthelf, 2000).

Klinikiniai pozymiai. ISorinés ausies uzdegimas yra
daznas susirgimas ir sudaro apie 15 proc. veterinarijos
gydytoju diagnozuojamy ligy. DaZniausi otito pozymiai
yra ausy kasymas kojomis bei galvos purtymas (Ruben,
2003; Le Couteur, 2006). Susirges Gmiu ausy uzdegimu
Suo ima purtyti galva, kasytis ausis, galva perkreipia {
viena pusg. Palietus ausi Suo reaguoja, cypia. Ausis pa-
tinsta, smarkiai parausta. Landoje daZniausiai matyti ne-
malonaus kvapo i$skyry. Sudirginta ausis pradeda i$skirti
daugiau sieros sekreto, kuris sudaro dar palankesnes saly-
gas Cia patekusiems ligy sukéléjams plisti. Be paraudimo,
patinimo, pleiskanojimo, daznai matomi SaSai, i$plikimas,
nultizingje¢ plaukai. Pazeidimai gali i$sivystyti ir iSorinéje
ausies kauselio dalyje, taip pat pakausio, snukio srityje ir
aplink vertikalia kanalo dali. Pilingas trauminis snukio
dermatitas, ausy dermatitas ir ausy hematomos neretai
lydi ausy niezéjima, nors kliniskai ausy uzdegimas dar

nepastebimas (Kabasinskiené, 2002).

Liga gana sunkiai jveikiama, nors ir gydoma, ji neretai
virsta létine. Ausies landoje atsiranda erozijy, véliau gali
prasidéti verukozinis otitas, perforuojamas ausies biignelis
(Bishoff, Kneller, 2004; Bellah, 2006).

Diagnozavimas. Diagnozuoti iSorinés ausies uzdegima
pagal anamnezés duomenis ir klinikinius tyrimus néra
sunku. Vidurinés ausies uzdegima diagnozuoti daug sun-
kiau, nes beveik visada ryskis tik iSorinés ausies uzdegi-
mo pozymiai. [Sorinio ausies kanalo bei bligninés ptslés
apciuopa gali duoti papildomos informacijos. Ausies ka-
nalo sustoréjimas, sukietéjimas bei lankstumo sumazéji-
mas reiskia proliferuojanciy pokyc¢iy vystymasi bei sun-
kesnj gijimg. Otoskopuojant siekiama issiaiskinti, ar au-
sies kanale néra svetimkiiniy, ar nesivysto viduriniosios
ausies uzdegimas, ar skiriasi eksudatas, ar vyksta progre-
syvis patologiniai pokyciai (Kabasinskiené, 2002).

1.2. Vidurinés ausies uZdegimas (Otitis media). Vidu-
rinés ausies uzdegima sukelia mikroorganizmai, pateke i
viduring ausi i§ iSorés pazeidus bugneli, o sergantiems
puliniu ryklés uzdegimu (faringitu) — i$ burnos ertmés per
Eustachijaus vamzdi (Boothe, 2003).

Klinikiniai pozymiai.Vidurinés ausies uzdegimas gali
biti ptlingas, re¢iau — katarinis. Gyviinams, sergantiems
pilingu uzdegimu, dél didelio skausmo sumazéja apetitas,
sutrinka kramtymas, galva jie laiko pakreipta. IS dalies
sutrinka pusiausvyra, gyviinas gali pradéti vaikscioti ratu,
pakyla kiino temperattira (Boothe, 2004; Defalque et al.,
2005). Kai kuriais atvejais pastebimi veido nervo para-
lyziaus pozymiai, nuleipsta ausis arba persikreipia lupa.
Jei bugnelis kiauras, i§ ausies teka dvokiantys piliai, gy-
viinas i§ dalies arba visiskai apkursta. Uolinis kaulas (Os
petrosum) sustoréja ir darosi skausmingas (Koenig, 2001;
Griffin, 2007).

Diagnozavimas. tarus vidurinés ausies uzdegima, rei-
kéty taikyti otoskopija, radiografijos metodus (rentgenog-
rafija, kompiutering tomografija, magnetinio rezonanso
tyrima), atlikti laboratorinius tyrimus (Bischoff, Keller,
2004; Ahlstrom et al., 2005; Berg, 2005).

Otoskopija. Daug informacijos suteikia otoskopija, at-
lickama nenarkotizuojant gyviino. Diagnozuojant ausy
ligas naudinga ausj praplauti, norint gerai apzitiréti biigni-
ng pusle (Bulla tympanica). Pries praplaunant i§ horizon-
talinés ausies kanalo dalies biitina paimti mégini citologi-
niam ir bakteriologiniam tyrimui, kad biity lengviau diag-
nozuoti liga. Méginiai turi buti istirti histopatologiskai.
Kai otoskopuojant matyti iSsipiitusi, padidéjusi, permato-
mai drumsta hiperemiska bligniné membrana, galima jtar-
ti viduriniosios ausies uzdegima (Richard, 2001; Stern-
Sertholtz, 2003; Carol, 2004; Venker-van Haagen, 2005).

Radiografiniai metodai. Technologijy paZanga vizua-
lizavimo srityje — CT (kompiuteriné tomografija) ar MRI
(magnetinio rezonanso tyrimas) smarkiai pasitarnavo
ivertinant vidurinés ir vidinés ausies pakitimus. Kompiu-
teriné tomografija yra informatyvesné uz MRI nustatant
kauly pakitimus, tac¢iau MRI metodas patikimesnis verti-
nant mink$tyjy audiniy poky¢ius. Siais dviem metodais
gali buti diagnozuojami funkciniai sutrikimai susij¢ su Os
pterygoideus kaulu ir vidinés ausies struktiiromis (Bishoff
et al., 2004; Flanders, 2005; Benigni, 2006).
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Laboratoriniai tyrimai. Bakteriologinis iSskyry tyri-
mas paparastai neduoda atsakymo nustatant galuting
diagnozg, taCiau taip galima nustatyti, kokie infekcijos
sukéléjai vyrauja (gramteigiamos ar gramneigiamos bak-
terijos, grybeliné ar kitokia infekcija). Bakteriologinio
tyrimo metu galima identifikuoti Staphylococcus interme-
dius, Streptococcus betahaemolyticus, Pseudomonas
aeruginosa, Corynebacterium species, Proteus species,
Proteus mirabilis, Enterococcus species, E. coli, influen-
zae ir kitus gramteigiamus/gramneigiamus mikroor-
ganizmus, anaerobus bei mieles (Malassezia pachyderma-
tis s. Pytirosporum canis ir Candida spp.) ir grybelius
(Aspergillus spp.) ar misrias infekcijas. Leukocity ir bak-
teriju fagocitozés diagnozavimas rodo, kad organizmas
kovoja su infekcija ir gydymas turéty biiti sékmingas.
Uzdegiminio atsako bei fagocitozés nebuvimas reiskia,
kad vyksta tik mikroorganizmy kolonizacija, bet ne klini-
kiné infekcija (Cole et al., 1998; Gotthelf, 2000; Carol,
2004).

Prie§ taikant medikamentinj gydyma ausy iSskyras
reikéty iStirti bakteriologisSkai ir mikologiskai, o esant
galimybei, nustatyti jautruma antibiotikams. Augliai ir
uzdegiminiai polipai diagnozuojami atliekant biopsijos
tyrimg (Angus et al., 2002; Ruben, 2003; Ducharme,
2003; Griffin, 2006).

1.3. UZdegiminiai polipai. Nazofaringiniai ir otofarin-
giniai, arba uzdegiminiai, polipai dazniausiai yra nezino-
mos kilmés nepiktybiniai augliai. Manoma, kad jie gali
buti létinio uzdegimo priezastis (Fan et al., 2004). Polipai
siejami su rinitu ir otitu, kurie gali biiti ivairiy bakteriniy
ar kitokiy infekcijy rezultatas, ta¢iau manoma, kad jie gali
biti ir paveldimi. Polipai i§ gleivinio audinio gali susida-
ryti viduringje ausyje, klausos vamzdyje, nosiarykléje.
Otofaringiniai polipai aptinkami bet kokio amziaus ka-
téms, nors daugelis gyviiny buvo jaunesni nei dveji metai.
ISoriniai polipai iSoringje ar vidurinéje ausyje turi panasiy
pozymiy 1 iSorinj, vidurinj arba vidinj ausies uzdegima
(Salisbury, 2001; Muilenburg et al., 2002; Clarke, 2003;
Fan, 2004).

Otoskopuojant polipus po praplovimo galima matyti
rozing arba pilka lygia sfering mase, uzpildziusia kanalg .

Kai diagnozé néra aiski, histologinis ir citologinis po-
lipy biopsiju tyrimas parodo ju prigimtj (Angus et al.,
2002; Fan et al., 2004; Kirpensteijn, 2006). Kai kurie chi-
rurgai sitlo polipus Salinti Bulla tympanica osteotomija,
taciau polipai, paprastai nutraukti ar nuplésti ipjovus vent-
ralinj ausies kanalg, atsinaujina nedaznai (Venker-van
Haagen, 2005; Smeak, 2002; 2006).

Polipy Salinimo procediira. ParuoSus chirurginj plota
aseptiskai, pjuvis daromas odoje dorsaline kryptimi, ap-
¢iuopiant vertikaling ausies kanalo dali. Paodinis audinys
ir paausiné liauka preparuojami zirklémis atlaisvinant
ausies kanalo kremzlg, kuri atveriama vertikaliai ipjau-
nant. Kremzlés pjuvio krastai perveriami siiilu ir atiden-
giami { abi ikirpto ausies kanalo puses, kad pageréty ma-
tomumas ir nebiity paZeista kremzl¢. Mazi uzdari hemos-
tatiniai pincetai istatomi { ausies kanalg ir atsargiai veda-
mi iki horizontaliojo kanalo, kol pasiekiamas polipas.
Tada pincetai praskeCiami ir stengiamasi polipa suimti
kuo ar¢iau kaulinés landos. Suimtas pincetu polipas Svel-

niai sukamas tol, kol pasalinamas.

Viduriné ausis praplaunama Siltu fiziologiniu NaCl
tirpalu ir tuo pat metu maza kiureté kiSama kaulinés
landos link, Ciuopiant labiau lateraline kryptimi, link
biigninés ertmés. Ciuopiama norint dar kartg patikrinti
uzdegimo apimta audini, kuris pasalinamas kiurete, kai tik
pasiekiamas (Berg, 2002; 2005; Fan et al., 2004). Baigus
procediira, kremzlés pjuvio krastuose esantys pagalbiniai
sitilai pasalinami, o ausies kanalo kremzI¢ uzsiuvama 4-0
tirpiu  monofilamentiniu sitilu. Paodys vientisa sitle
uZsiuvamas tokiu pat siiilu. Oda uzsiuvama subdermaline
sitile tokiu pat sitillu (Angus et al., 2002; Fan, De Lorim-
ier, 2004).

1.4. Ausy augliai. Ausy augliai auga vyresnio am-
ziaus katéms. Gérybiniai augliai daZniausiai randami ka-
téms nuo 7 iki 11 mety, piktybiniai navikai — vyresnéms
nei 11 mety. Sunims ausy gérybiniai navikai daZniausiai
nustatomi nuo 9 iki 10 mety, o piktybiniai — vyresniems
nei 10 mety (Vail et al., 2001; Kirpensteijn, 1993; 2006).

[tariant ausies augli, démesys turéty biiti kreipiamas i
neurologinius pozymius, kurie nustatyti apytikriai 10
proc. Suny su piktybiniais navikais ir 25 proc. kaciy su
gérybiniais polipais ir piktybiniais augliais (Kirpensteijn,
1993; 2006). Kadangi dél piktybiniy naviky itriksta Bulla
tympanica (apie 25 proc. atveju), diagnozuoti rekomen-
duojama galvos rentgenografija ar kompiuterine tomogra-
fija. Paprastai Sunims nustatoma ausies sieros liaukos
adenoma, tuo tarpu katéms daZniausiai randamos ausies
sieros liaukos cistos. Dazniausiai sutinkami piktybiniai
navikai yra ausies sieros liaukos adenokarcinoma, zvy-
nuotyjy lasteliy karcinoma (Sunims ir katéms) ir nezino-
mos kilmés karcinoma ($unims). Suny ir kadiy gérybiniai
navikai Salinami konservatyviai. Drastiskas Salinimas,
iskaitant ir visiS$ka ausies kanalo paSalinima bei lateraling
Bulla tympanica osteotomija, galéty buti pasirinktas gy-
dant tiek kates, tiek Sunis nuo piktybiniy ausies kanalo
augliy. Didelé tikimybé, kad taip Sunims pasalintas auglys
neatsinaujins (Vail et al., 2001; Mathews, 2006).

Katéms atlikus tokia procediira, sieros liaukos adeno-
karcinomos atveju galima tikétis gery rezultaty, taciau
atsargios prognozés reikéty laikytis Zvynuotyjy lasteliy ar
nezinomos kilmeés karcinomos atveju (Vail et al., 2001;
Clarke, 2003). Bulla tympanica, kaulinio labirinto ar peri-
ferinio nervo (N VIII) neurofibrosarkoma, navikai auga
labai retai, taciau turéty biti itraukti i diferencing diagno-
zg kaip vidinés ausies funkcijos sutrikimas. Augliai, esan-
tys ausies kanale, daznai plinta vietiskai (Fan et al., 2004).
Veido (N. facialis) nervo paralyzius ar Hornerio sindro-
mas nustatomi tada, kai augliai aptinkami viduringje arba
vidinéje ausyje. Augliai nustatomi CT-scan arba MRI
metodu, taip pat biopsijuy citologiniais tyrimais (Algoewer
et al.,, 2000). Dél invazinés prigimties dauguma augliy
visiSkai paSalinti néra lengva, bet gydant radioterapija
arba chemoterapija kai kuriais atvejais gaunami neblogi
rezultatai (Fan et al., 2004).

2. Chirurginés operacijos.

2.1. ISorinio ausies kanalo chirurginis gydymas. Epi-
telio sustoréjimas, sieros liaukos padidéjimas, ausies ka-
nalo uzsikim§imas — tai létinio iSorinio ausies uzdegimo
padariniai iSoriniam klausomajam kanalui. Jo Salinimas
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yra vienas i§ veiksmingesniy iSorinés ausies uzdegimo
gydymo biidy. Si procediira pagerina drenaza, palengvina
ausies valyma ir gyviino gydyma. Literatiiros duomenimis
(Ruben, 2003), lateralinio iSorinio klausomojo kanalo
pasalinimas nepasiteisino apie 3747 proc. pacientuy.

Sia nesékme galéjo veikti:

a) i§ dalies neatpazinti vidurinés ausies uzdegimai;

b) sutrikusi hormony pusiausvyra;

c) alergijos sukeltas iSorinis otitas.

Lateralinio klausomojo kanalo operacija buvo sék-
minga iki 50 proc. Suny. Taciau, pirmais, antrais metais
po operacijos atlikus tyrima, 70 proc. operuoty Suny su
Otitis externa ir minimaliais klausomojo kanalo pakiti-
mais nustatyta: 50 proc. pacienty jtriko bigniné membra-
na, o 20 proc. radosi membranos uzdegiminiai pokyciai
(Ruben, 2003). Vadinasi, vidurinés ausies uzdegimas ar
sunkiis klausomojo kanalo pakitimai turi itakos gydant
gyvinus nuo iSorinés ausies uzdegimo (Beckman, 1990;
Ruben, 2003).

2.1.1. Vertikalinio kanalo lateralinés dalies rezekcija
(Lacroix-Zepp procediira). Lateralinio iSorinio klauso-
mojo kanalo dalies pasalinimas gali buti naudingas tada,
kai dar néra iSsivyste negriZztami biigninés membranos ir
biigninés puslés pakitimai.

Kaip minéta, chirurginé intervencija palengvina skys-
¢iy nutekéjima, ausies valymasi ir gydyma. Ausies venti-
liacija pageréja 10 proc., o drégnumas sumazéja beveik 10
proc., taip pat sumazéja mikroorganizmy kolonizacija,
sulétéja epitelio irimas. Chirurgine operacija lengviau
pasalinti nedidelius auglius (Bojrab et al., 1993; 2001;
Rosser, 2004).

Taigi chirurginé technika ir pooperacinis gydymas yra
labai svarbiis Salinant lateralini klausomaji kanalg. Chi-
rurginei operacijai kontraindikuotini negriztami i$orinio
klausomojo kanalo pokyciai. Tokia operacija netinkama
esant labai plastiSkam kanalo epiteliui, mat yra didelé
ausies kanalo susiauréjimo tikimybé. Dél létinio ausies
uzdegimo ausies kanalai tampa neelastingi, linkg sukietéti
ar uzsikimsti. Tokiu atveju visiskas ausies kanalo pasali-
nimas gali biiti nei§vengiama chirurginé operacija. Su-
nims su atsikartojanciu iSorinés ausies uzdegimu, kai ma-
toma biigniné membrana ir nezymis kanalo pakitimai,
galimas lateralinio iSorinio klausomojo kanalo Salinimas.
Gyviny Seimininkai turéty zinoti, kad Sio kanalo pasali-
nimas visiSkai gyviino neisgydys, galimas ilgai trunkantis
gydymas (Ruben, 2003).

Chirurginé procediira. Pries operacija skiriami intra-
veniniai pirmos kartos cefalosporinai. Labai svarbu zinoti,
kad bendrieji ar antiseptiniai vaistai gali biti ototoksiski.
Jeigu biigniné membrana yra trikusi, chlorheksidino, po-
vidonjodido, alkoholio ir benkalkonijaus chlorido duoti
negalima. Sie preparatai turéty biti kei¢iami fiziologiniu
tirpalu (Bojrab et al., 2001; 2003).

Anestezuotam pacientui nuskutama ausis, atidziai
otoskopu apzilirima biigniné membrana ir iSvalomas au-
sies kanalas. Norint nustatyti ausies kanalo ilgi, i ausies
kanala ijkiSamas kateteris. Prie§ atidarant kanala atsargiai
atskiriami paodiniai audiniai ir paausiné seiliy liauka.
Pjuvis daromas Zzemiau horizontalios kanalo dalies, ir
vertikalioji kanalo dalis atveriama.

[linkimai pailginami link ausies kauselio (tragus), tarp
kremzliy. Atlankas pailginamas link ventralinio kanalo
pusés. IS kitos pusés surandamas ziedinis raitis ir ikirpi-
mai pratgsiami link ausies kauselio. Drastiskas pjavis gali
sukelti nekrozg. Vertikaliojo ausies kanalo dalies late-
raliné siena atlenkiama ventraliai. Tirpstanciais sitlais
prisiuvama atlanko vieta. Zaizda uZsiuvama netirpiais
sitilais, mazginémis sitilémis.

Sitlai pasalinami po 10-14 dieny. Gyviny Seiminin-
kai turéty Svelniai valyti ausi viena du kartus per diena
Siltame fiziologiniame NaCl tirpale sumirkyta vata. Vie-
tiskai gali biiti naudojami antibiotikai. Kai kada mazos
zaizdos gali iSsizioti, o visiSkai atsivérgs atlankas reika-
lauja papildomo gydymo. Vietiné edema paprastai rezor-
buojasi per keleta dieny. Reguliarus ausies plauky kirpi-
mas sumazina eksudato susidaryma ir pagerina ausies
ventiliacija. Jei lateralinio iSorinio klausomojo kanalo
operacija nepavyksta ir neduoda reikiamy rezultaty, ji
reikia visiSkai pasalinti (Bojrab et al., 1993; 2001; 2003;
Bellah, 2006).

2.1.2. Dalinis vertikaliojo kanalo Salinimas. 13orinio
klausomojo kanalo vertikalios dalies pasalinimas bus
veiksmingas tik tuo atveju, jei horizontalusis kanalas ne-
pazeistas. Tokia operacija dazniausiai atlickama Sunims
su vertikalaus kanalo dalies augliais ir traumomis. Antri-
nio iSorinio ausies uzdegimo alerginé buklé gali bati atsi-
tiktiné priezastis, sukelianti proliferaciniy pakitimy, dél
kuriy gali i§ dalies arba visiskai uzsikimsti vertikalusis
kanalas. Siuo atveju iSorinio klausomojo kanalo vertika-
liosios dalies pasalinimas gali pagerinti horizontaliosios
kanalo dalies drenaza. Atliekant vertikaliojo iSorinio klau-
somojo kanalo chirurging operacija paSalinama vertikalio-
jo kanalo audinio dalis, sumaZinamas pooperacinis
skausmas bei stresas, dél to gyviinas geriau gyja, geresni
ir kosmetiniai rezultatai (Ruben, 2003; Bellah, 2006). Po
tokios operacijos gali jvykti proliferaciniai pakitimai.

Daliné lateralinio iSorinio klausomojo kanalo chirurgi-
ja gali biti taikoma apzitirint horizontalyji kanala ar bag-
ning membrang, prie$ atlickant vertikaliojo ar visiska ka-
nalo Salinimo operacijas (Ruben, 2003; Berg, 2005).

Chirurginé procediira. Daromas negilus T formos
pjuvis. Vertikaliojo kanalo kremzlé perpjaunama ir prepa-
ruojama, ziediné kremzl¢ nupjaunama, atveriamas verti-
kalusis kanalas ir pasalinamos paZzeistos vietos. Pjiivio
pobiidis priklauso nuo pazeistos vietos. Ventralinis ir dor-
salinis atlankai ikerpami, horizontalusis kanalas turéty
biiti gerai saugomas uzsiuvant oda. Saugant vertikalyji
kanala galima uzkirsti kelig susiauréjimui. Jei praranda-
mas kremzlés ir raumens kontaktas, Sunims su sta¢iomis
ausimis iSoriné ausis gali nulinkti. Tokiems pacientams
gali buti atliekamas islenktas dorsalinis ikirpimas (pull-
through technique). Taciau §i procedira nerekomenduo-
jama pacientams, turintiems augliy. Netirpiu sidlu dygs-
niuojami minkstieji audiniai, lik¢ aplink horizontalyji
kanala.

Suny pooperaciné prieZitira panasi i lateralinio i$orinio
klausomojo kanalo gydyma (Bojrab et al., 1993; 2001;
Booethe, 2004). Galimos komplikacijos: Zaizdy atsilapo-
jimas, augliy atsiradimas, iSorinés ausies uzdegimo pro-
gresija. Jei zaizda smarkiai i$siziojusi, daznai reikia sititi
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pakartotinai, kad nesusiauréty kanalas.

2.1.3. Visi$kas ausies kanalo paSalinimas. Sis chi-
rurginis gydymo metodas taikomas, kai nustatoma:

a) létinis, nepasiduodantis gydymui iSorinés ausies
uzdegimas;

b) proliferacinis ausies uzdegimas;

¢) ausy kanalo navikai.

Chirurginé procediira. Odoje daromas V formos pji-
vis, kuris baigiamas ties vertikalaus ausies kanalo ventra-
liniu tasku. Oda preparuojama, atitraukiama dorsaliai, ir
lateraliai atveriamas vertikalusis ausies kanalas (Bacon et
al., 2003; Venker-van Haagen, 2005; Mathews, 2006).
Nuo ausies kauselio pagrindo vidinés pusés yra preparuo-
jama, astriomis zirklémis atidalinama medialinés ausies
kanalo sienos kremzlI¢ ir oda.

Vertikalus ausies kanalas perpjaunamas iki horizonta-
liojo ausies kanalo pradzios. Pjauti reikia kruopsciai, kad
nebiity pazeistas N. facialis (Venker-van Haagen, 2005).

Tesiant pjuvi horizontalusis ausies kanalas atskiriamas
nuo aplinkiniy audiniy iki iSorinés kaulinés dalies. Visas
ausies kanalas visiSkai atskiriamas zirklémis sukauléjusio
ausies kanalo oda uzbaigiama atskirti su smulkia kiurete.

Bulla tympanica osteotomijos daryti nereikia, jeigu
viskas atliekama teisingai ir néra létinio vidurinés ausies
uzdegimo. Jeigu yra létinis vidurinés ausies uzdegimas
arba ausies kauSelio abcesai, labai iSburke uzdegiminiai
audiniai ir daug tirSto sekreto vidurinéje ausyje, reikia
labai kruopséiai atlikti lateraling Bulla tympanica osteo-
tomija.

Kai visiskai paSalinamas ausies kanalas, audiniai nuo
lateralinio Bulla tympanica krasto pjaunami kuo arciau
kaulo, lateralinis ir ventralinis jos kraStai pasalinami tiek,
kad gerai biity matyti vidinés ausies ertmé.

Kai atveriama vidiné ausis, galima paimti méginius ci-
tologiniam ir histologiniam tyrimams. Visas turinys iS-
gramdomas, praplaunama $iltu fiziologiniu tirpalu ir bai-
giama kaip paprastai. Uzbaigus operacijg ausies kauselis
uzsiuvamas tirpiais sidilais (Venker-van Haagen, 2005;
Mathews, 2006; Bellah, 2006). Kai ausies kauselis uzsiu-
vamas, i§ poodiniy audiniy i iSor¢ palickamas drenas.

Po $ios operacijos galimos komplikacijos: veido nervo
paralyzius, zaizdos infekcija bei i§siziojimas ir nuolatinés
fistulés. Siy koplikaciju galima i$vengti, jei viskas bus
atlikta chirurgiskai tiksliai. Galimos komplikacijos pada-
rinys — laikinai prarasta klausa. Kurtumui iSvengti kartais
paliekama btigniné membrana. To reikéty vengti, nes gali
pradéti kauptis zuvusiy lasteliy sekretas, kuris gali pereiti
1 infekcinius abscesus. Pooperacinei klausos biklei stebéti
atliekami tyrimai BERA metodu (McAnulty et al., 1995;
Xu, 2003).

2.2. VisiSkas ausies kanalo Salinimas ir lateraliné
biigninés pislés (Bulla tympanica) osteotomija. 1étini
iSorinés ausies uzdegima (Otitis externa) gali sukelti uz-
degiminiai ar hiperplastiniai pakitimai, dél kuriy véliau
uzsikemsSa iSorinis ausies kanalas. Kai ausies uzdegimas
sparciai progresuoja, o medikamentinis gydymas nepasi-
teisina, neretai reikalinga chirurginé operacija. PrieSope-
racinés ir pooperacinés komplikacijos priklauso nuo ligos
eigos ir operacijos sudétingumo bei sékmingumo. Chirur-
gines ausy operacijas rekomenduojama atlikti nedelsiant

(Beckman, 1990; Ruben, 2003; Bacon, 2003).

Tokios operacijos metu visiSkai pasalinamas kanalas.
Kai vidurinés ausies uzdegimas pereina | viding ausi, mi-
nétos operacijos turéty buti atlickamos kartu. Visiskai
pasalinus ausies kanala nevyksta ausies drenazas, todél
daznai patenka mikroorganizmy (Ruben, 2003; Rosser,
2004). Netinkamai pasalintas sekrecinis epitelis gali su-
kelti ilgalaikes komplikacijas (nuolatines fistules, absce-
sus). Pagrindiniai veiksniai, lemiantys Siy dviejy operacijy
batinuma, yra:

a) iSorinés ausies uzdegimo vélyvoji stadija (parodo
neelastiskas iSorinis klausomasis kanalas);

b) visiSkas klausos praradimas;

¢) nesékmingai pasalintas ausies klausomasis kanalas;

d) ausies kanalo auglys;

e) igimta stenozé arba sunki trauma.

Sios chirurginés operacijos retai atlickamos katéms.
Jy iSorinio klausomojo kanalo ligos yra antrinés. Vidinés
ausies infekcija ir polipai Salinami ventraline Bulla tym-
panica osteotomija. Katéms pastaroji operacija gali buti
reikalinga kai:

a) nustatomi piktybiniai ausy augliai;

b) diagnozuojamos traumos.

Operacija turéty buti atlieckama tik tada, kai nebéra
kity gydymo budy. Pacientai, sergantys tokiomis odos
ligomis kaip seboréja, atopija, alerginis dermatitas, neope-
ruojami. Daugeliui gyviiny su létiniu iSoriniu otitu kartu
nustatomas ir vidurinés ausies uzdegimas. Vadinasi, klau-
somasis kanalas visiskai $alinamas turi buti kartu darant ir
lateraling Bulla tympanica osteotomija. PrieSingu atveju
operacija gali biiti nesékminga (Smith, 2003; Ruben,
2003).

Kaip minéta, létinis iSorinio klausomojo kanalo
uzdegimas gali baigtis negriztamais hiperplastiniais poky-
Ciais, kurie gali pereiti i ausies bei ziediniy kremzliy mi-
neralizacija ir progresuojant] kauléjima. Otoskopuojant
matomas hipertrofiniais ar hiperplastiniais liaukos
audiniais, proliferuotais granuliominiais audiniais arba
i§skyromis uzsikimsgs iSorinis klaisomasis kanalas, todél
gali buti sunku apzitréti biigning membrana.

Vélyvojoje iSorinio ausies uzdegimo stadijoje paciento
galvos rentgenografija gali parodyti rySkia mineralizacija
ir skysciais uzpildyta iSorinj klausomaji kanala (Bojrab et
al., 1993; Algoewer et al., 2000). Tokiu atveju daznai esti
trikusi biligniné membrana ir pazeista viduriné ausis.
Bulla tympanica rentgenograma gali biiti iprasta arba ro-
dyti kaulo storéjima (kaulo uzdegima), taip pat rentgeno-
gramoje galima matyti dalinius lizavusius ar prolifera-
vusius smilkinkaulio arba bligninés piislés pakitimus (Ru-
ben, 2003; Benigni, 2006). Labai svarbu prie$ chirurging
operacija apzitréti iSoring klausomaja landa ir blgning
pusle. Bugninés puslés pakitimai gali bati  1étinio
uzdegimo arba piktybinés Zvynuotyjy lasteliy karcinomos
priezastis. Nors uzdegimas biina diagnozuotas kitais me-
todais, 25 proc. biigninés puslés rentgenogramy nerodo
vidurinés ausies uzdegimo. CT ir MRI daug patikimesni
metodai jos pakitimams nustatyti.

Létinis iSorinés ausies uzdegimas daznai yra susijgs su
mikroorganizmy sukelta infekcija ir hiperplastiniais po-
ky¢iais. Iki 15 proc. pacienty turi N. facialis paralyziy.



ISSN 1392-2130. VETERINARIJA IR ZOOTECHNIKA. T. 41 (63). 2008

Paralyziy gali sukelti ir Zvynuotyjy lasteliy karcinoma.
Smilkininio zandikaulio sanario pazeidimas galimas kaip
komplikacija (Ruben, 2003; Griffin, 2006).

Daznai létinis iSorinis otitas esti antriné ausy liga Salia
alerginés, pvz., atopijos. Kai ausies kanalas néra visiskai
uzsikimses, lateralinio klausomojo kanalo ir klausomojo
kanalo vertikaliosios dalies pasSalinimas gali biiti efekty-
vis, tadiau nereikéty skubéti jy atlikti. Reikéty atsizvelgti
1 keleta faktoriy:

a) jei bigniné membrana matoma, lateralinio klauso-
mojo aparato Salinimas galéty biti vienas i§ operacijos
biduy;

b) vélyvoji ausies uzdegimo stadija yra dazna dauge-
liui pacienty, ypa¢ kokeriams spanieliams ir pacientams,
linkusiems sirgti alerginémis odos ligomis, todél pirmiau-
sia jie i§gydomi nuo $iy ligy;

c¢) radiografiniai vidurinés ausies uzdegimo pokyciy
ivertinimai yra svarbis, kai bligninés membranos jtriiki-
mas gali likti kliniskai nepastebétas. Sis jtriikimas yra
létinio uzdegimo padarinys, todél lateralinio ir vertikalio-
jo kanalo pasalinimas gali buti neefektyvus (Bojrab, 1993;
Benigni, 2006).

Kai ausies kanalas trukdo otoskopijai, pasalintas late-
ralinis kanalas gali palengvinti prieiga iki horizontaliosios
kanalo dalies. Jei horizontalusis kanalas randamas, o likes
kanalas atitinkamai uzsiuvamas, gali biiti §alinami latera-
linis bei vertikalusis kanalai. Uzsikimsgs kanalas ir vely-
voji létinio uzdegimo stadija lemia visisko klausomojo
kanalo pasalinimo ir lateralinés Bulla tympanica osteoto-
mijos atlikima bei sékmg. Po lateralinio ir vertikaliojo
kanaly operacijy daznai randasi odos ligos bei hiperplas-
tiniai pakitimai, kurie liga komplikuoja. Po visisko klau-
somojo kanalo paSalinimo operacijy apie 80 proc. Suny
sirgo seboréja, pioderma, atopija ar hipertireoidizmu.
Daugelis pacienty kartu su ausies uzdegimu turi progre-
suojanciy ligy, todél lateraliskai Salinti klausomojo kanalo
negalima. Visiskai kanalas pasalinamas dél 1étinio infek-
cijos ir nuolatinio ausies piiliavimo $altiniy, taip pat norint
iSvengti reguliaraus ausies valymo. Tadiau Seimininkai
paprastai biina susirfiping savo augintinio pooperacine
i$vaizda arba dél prastos klausos. Sunims su nulépusiomis
ausimis po operacijos ausys islieka nepakitusios, taciau,
operacijos metu pasalinus proliferacini audinj, stacios
ausys gali nulépti. Patariama klausa patikrinti prie§ opera-
cija, norint véliau iSvengti nesusipratimy su gyviny Sei-
mininkais (Ruben, 2003; Mathews, 2006).

Atliekant tokio pobiidzio operacijas labai svarbu geros
anatominés zinios. Operacijos metu jkerpant ar perkerpant
kremzlg svarbu nepazeisti nervy S$akuy. Paausiné seiliy
liauka guli netoli iSorinio klausomojo kanalo, todél turi
buti atskirta prie§ atveriant kanala. Giliai esantis N. facia-
lis, zandikaulio kraujagyslés ir miego arterijos Sakos netu-
ri buti pazeistos (Ruben, 2003).

Chirurginé procediira. Visiskas klausomojo kanalo
pasalinimas ir lateraliné Bulla tympanica osteotomija néra
lengvai atlieckama chirurginé operacija. Kai pacientui at-
likta bendroji nejautra ir paruostas operacijos laukas,
daromas T raidés formos pjuvis. Paausiné liauka ventra-
liai atpalaiduojama, ir pjuvis ilginamas iki antkremzlio.
ISorinis klausomasis kanalas neapsaugotas, ir vertikalusis

kanalas atidalinamas nuo klausomosios landos ausinés
kremzlés, kremzlé atkerpama. Sukietéjes iSorinis klauso-
masis kanalas gali biti atskiriamas osteotomijos bidu
arba skaptuku. Smulkios N. facialis $akos daznai nuker-
pamos. Atidalinti Salia kanalo kremzlés reikia atsargiai. V.
facialis Svelniai atitraukiamas norint iSvengti jo paraly-
ziaus ar iSemijos. Horizontalusis kanalas gali bati iker-
pamas i$ iSorinés landos pusés. Likusi kremzlé ir epitelis
turi buiti pasalinti, kad nesusidaryty fistulé (Ruben, 2003;
Berg, 2005).

Lateraliné Bulla tympanica osteotomija atlickama
norint paSalinti vidurinés ausies nuolauzas, eksudata ar
infekuota audini. Minkstieji audiniai turi buiti atskiriami
atsargiai, kad bty iSvengta miego arterijos, veny ar N.
hypoglossus Saky pazeidimy.

Priekiné ventraliné klausomosios landos dalis pasali-
nama ir osteotomija pratgsiama link bligninés piislés. Jei
reikia, sustoréjes kaulas gali buti pragreziamas. Visi like
minkstieji audiniai nugramdomi. Reikéty nepamirsti, kad
buigning piislg nuo smegeny skiria vos keli milimetrai.

Gausus praplovimas pasSalina kauly nuolauzas,
i§skyras arba audiniy likucius.

Dvipusis drenazas arba atvira zaizda paliekama tuo at-
veju, kai biigniné ptslé valosi netinkamai arba tikétinos
kitokios pooperacinés iSskyros. Kitu atveju su dideliais
pincetais padaroma ventraliné landa, atidarant audinius 4—
6 milimetrus nuo tikrojo pjivio. Penrozés Kkateteris
ikiSamas i landa link biigninés ertmés ir prisiuvama prie
odos (Ruben, 2003, Mathews, 2006). Tyrimas parodé, jog
i§ 59 pacienty, kuriems buvo naudojami abiejy rusiy
drenazai, didesni skirtumai nepastebéti. Prieita prie iSva-
dos, kad pirminis uzsiuvimas naudojant Penrozés kateterj
gali bliti naudingas Sunims, kuriems darant operacija
atidziai stabdomas kraujavimas ir skrupulingai Salinami
nekrotizuoti audiniai.

Sitlés siuvamos trimis sluoksniais. Nekrotizuoty
audiniy vieta uzsiuvama tirpiais sitilais, pritvirtinant prie
ausies raumens ir paodiniy audiniy. Zaizdos kraitams
suartinti naudojamos mazginés siiilés, o netirpiais sitlais
susiuvama oda. Kad biity i§vengta antrinés odos bakteri-
nés infekcijos, reikéty neleisti susisukti odai. Drenazas ir
zaizda uzbintuojami 35 dienoms. Viena ar dvi dienas kas
6 val. skiriami skausma malSinantys preparatai (Ruben,
2003). Visiskai klausomasis kanalas pasalinamas ir latera-
liné Bulla tympanica osteotomija atlieckama katéms, turin-
¢ioms iSorinio klausomojo kanalo auglius. Nors katéms M.
facialis yra smulkesnis ir dazniau pazeidZziamas negu Su-
nims, §i operacija yra panasi.

Bilateralinés procediiros gali sukelti gerkly edemas,
kurios gali trukdyti pacientui kvépuoti, todél kvépavimas
turéty buti tikrinamas reguliariai. Norint apsaugoti nuo
traumy, kol bus iSimti sitlai, gyvinui rekomenduojama
uzdéti apykakle. Kai tvarstis keiiamas, zaizdos turi buti
kruops¢€iai apzitirimos ir patikrinama, ar nesikaupia skys-
¢iai, ar nepateko infekcija. Jei po operacijos { zaizda pa-
tenka mikroorganizmai, reikia iStraukti sitiles ir padaryti
drenaza. Antibiotiky kursas pratgsiamas trims savaitéms.
Atviros ir kateterizuotos zaizdos plaunamos du kartus per
dieng po 20 ml Povidono jodido ir fiziologinio tirpalo
(1:10) arba ,,Tris-EDTA* ir antibiotikais (Ruben, 2003;
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Defalque, 2005).

2.3. Ventraliné bugninés piuslés (Bulla tympanica)
osteotomija. Norint praplésti bligning ertmg atliekama
ventraliné Bulla tympanica osteotomijos chirurginé oper-
acija. Ji gali biiti atlickama atskirai ir kartu su lateralinio
klausomojo kanalo $alinimu. Si operacija reikalinga gy-
dant Suny arba kaciy auglius ir osteomielita, Salinant
kaciy nosies ir ryklés polipus. Ventraliné osteotomija
padidina Bulla tympanica drenaza, o atliekant bilateralini
atvérima nereikia keisti gyviino padéties. Labai svarbu
zinoti vidurinés ausies anatomija ir garso susidarymo
mechanizma.

Pacientas jprastai paruoSiamas chirurginei operacijai.
Biigniné ertmé Ciuopiama ties apatinio Zandikaulio Saka.
Nubréziama linija tarp abiejy zandikaulio $aky ir daromas
7-10 cm paramedialus pjavis. M. platysma ikerpamas ir
M. digastricus atskiriamas nuo M. hypoglosus ir M. sty-
loglossus. Visa tai atlickama atsargiai, kad nebiity pazeis-
tas N. hypoglosus. Biigniné membrana ¢iuopiama tarp Os
hyoideum rago ir apatinio zandikaulio kampo. Atskiriami
audiniai ir taip jeinama | bligninés pislés ertmg. Ertmé
padidinama su skaptuku (Smeak, 2002; Smith, 2003;
Venker-van Haagen, 2005).

Biigninés ertmés infekcija gali sukelti ventralinés
biigninés puslés kaulo retéjima, taigi atliekant osteotomija
gali biiti pazeidziamos vidinés ausies struktiiros. Reko-
menduojama prie§ operacija atlikti rentgenografija ir
ivertinti ligos sukeltus pakitimus. Tai bitina planuojant
operacija (Venker-van Haagen, 2005). Apzitrimos
uzdegiminés masés, navikinis audinys, pasaliniai kiinai,
paimami pavyzdziai bakteriologiniams ir histologiniams
tyrimams. Perdétai gramdant ertmg galima sutrikdyti
klausomaja funkcija.

Katéms uzdegiminés masés bei navikiniai audiniai
turéty buti atidziai apzilirimi, bigninés puslés ertme pra-
plaunama Siltu fiziologiniu NaCl tirpalu (Clarke, 2003;
Venker-van Haagen, 2005). Jei jtariama infekcija,
palickamas prisititas drenas, kad neiSkristy, paodis uzsiu-
vamas tirpiais siiilais, o oda — netirpiais.

Jei pooperacinis periodas eina sklandziai, drena
galima iSimti po 3-7 dieny. Atsizvelgiant { kultiry jaut-
ruma antibiotikams, skiriami atitinkami medikamentai.
Sios operacijos efektyvumas i§ dalies priklauso nuo ligos
eigos. Puikts ilgalaikiai rezultatai buvo gauti 90 proc.
pacienty, klausos sutrikimy nepastebéta. Galimos
komplikacijos: N. hypoglosus pazeidimas, trumpalaikis
simpatiniy nervy sudirginimas (Hornerio sindromas) bei
parasimpatiniy nervy pazeidimai (keratokonjunktyvitas)
(Venker-van Haagen, 2005).

3. Apibendrinimas.

I§ 26 atlikty lateralinio klausomojo kanalo pasalinimo
operaciju pacientams, dazniausios komplikacijos buvo
kanalo susiaur¢jimas (30 proc.) ir zaizdos krasty atsilapo-
jimas (30 proc.) (Gregory et al., 1983; McCarthy, 1992).
Kanalas po operacijos galéjo susiauréti dél labai plastisko

sitiles. 8 proc. pooperaciniy komplikaciju buvo hemato-
mos. Si komplikacija maziau susijusi su chirurginio me-

todo trikumais. Ja dazniausiai lemia netinkamas krau-
javimo stabdymas.

Kai kuriy mokslininky duomenimis (Tigari, 1988;
McCarthy, 1992; Angus et al., 2002; Mathews, 2006),
vertikaliojo klausomojo kanalo S$alinimo operacijy at-
liekama daug daugiau nei lateralinio, be to, komplikacijy
yra zymiai maziau. Didesnj operaciju skaiciy galéjo lemti
Sie faktoriai:

a) ausies kanalo augliai ir polipai;

b) traumos;

¢) proliferaciniai pakitimai;

d) labiau tinka Sunims su staciomis ausimis (Ruben,
2003).

Operacijos specifiskumas galéjo lemti platesni pa-
cienty rata, kuris salygojo ir didesnj operacijy skaiciy.
Aptariant atsiradusias komplikacijas po vertikaliojo klau-
somojo kanalo Salinimo chirurginiy operacijy, galima
atkreipti démesi tik i dvi pagrindines — Zaizdos i$siZiojima
ir kanalo susiauréjima. Siy komplikacijy néra daug, be to,
jas galéjo salygoti ir netinkama chirurginé technika.

Visisko klausomojo aparato Salinimo ir lateralinés
Bulla tympanica osteotomijos operacijos atlickamos gana
daznai (Mason, 1988; White, 1990; Beckman, 1990; Mat-
thiesen, 1990) dél keliy priezasCiy:

a) kai iSorinés ausies uzdegimas pasiekia paskuting
stadija;

b) kai nesékmingai atlikta lateralinio ir vertikalinio
klausomojo aparato paSalinimo operacija;

¢) dél sunkios traumos (Angus, 2002; Ruben, 2003).

I$ galimy komplikacijy gausos galima sprgsti ir apie
$io metodo sudétinguma bei specifiskuma. Zvelgiant {
komplikacijy statistika, didziausias démesys turéty buti
kreipiamas i N. facialis pazeidima. I$ 183 atlikty operacijy
net 24 proc. pacienty $is nervas buvo pazeistas. Daugelis
tyréjy tam skiria nemaza démesi ir teigia, kad chirurgas
turi blti gerai pasiruoSgs, puikiai iSmanyti gyviino
anatomija ir biiti ypac atsargus operuodamas. Literatiiros
duomenimis, apie 15 proc. pacienty jau prie§ operacijg
turi N. facialis paralyziy. Daug gyviny po operacinio
gydymo neteko klausos. Reikéty nepamirsti, kad daugelis
pacienty prie$ toka operacija dazniausiai jau negirdi, tad
klausos praradimas néra reikSminga komplikacija (Mason,
1988; White, 1990; Beckman, 1990; Matthiesen, 1990).

Reikéty atkreipti démesi { du komplikacijy rodiklius:
zaizdy iSsiziojima ir iSskyras. Apytiksliai 11 proc. pa-
cienty zaizdos iSsiziojima galéjo salygoti pooperacinés
traumos, kurias Suo gauna dél nepakankamos pooperaci-
nés prieziiros (gyvinas iSsikaso ir iSsidrasko sidles).
Norint apsaugoti nuo §iy komplikacijy, vienas i§ prob-
lemos sprendimo biidy bty uzdéti gyviinui apsauging
apykakle, kol sitilés sugis ir bus pasalinti sitilai.

Kita komplikacija — pooperacinés i$skyros. Literatiiros
duomenimis, §i komplikacija nustatyta 14 proc. pacienty.
Norint juy iSvengti atliekant visiSka klausomojo aparato
pasalinimo ir lateraling Bulla tympanica osteotomija,
daugelis mokslininky siiilo atkreipti démesi i du aspektus:

a) atliekant operacijq atidziai stabdyti kraujavima;

b) skrupulingai $alinti nekrotinius audinius.

Laikantis $iy taisykliy uztenka po operacijos pacientui
istatyti Penrozés kateteri, ir komplikacijos bus i$vengta
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(Angus et al., 2002; Ruben, 2003). Jei itariama, kad krau-
javimas ne visai sustabdytas ar liko nekrotiniy audiniy,
sitiloma panaudoti dvipusi drenaza. Kitaip galima tikétis
infekcijos ir kity komplikacijy.

Dar viena komplikacija, pasitaikanti zymiai re¢iau, tik
apie 2 proc. pacienty, yra fistulés ar absceso susidarymas.
Juos dazniausiai salygoja netinkamai pasalintas sekrecinis
epitelis (Ruben, 2003; Mathews et al., 2006). Kitos gali-
mos komplikacijos — iSorinés ausies nekrozé, hematoma,
N. hypoglosus pazeidimas ar mirtini nukraujavimai pasi-
taiko labai retai. Tai salygoja chirurginés operacijos atli-
kimo technika bei profesionalumas.
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