Now Audiofonol, 2025; 14(3): 71-77 Nowa} . ®
DOI: 10.17431/na/206062 Audiofonologia

CC BY-NC-ND 3.0 PL, © Autorzy Studi dk
udium przypadku

s Usuniecie metalicznego ciata obcego z trabki
ggfktﬁy?tﬁivano po recenzji:

Gegs0% stuchowej droga antromastoidektomii

Opublikowano:

e — tympanotomii tylnej u spawacza z guzem
kata mostowo-moézdzkowego. Opis przypadku
Removal of a metallic foreign body from
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a tumor of the cerebellopontine angle.
Case report
Wiiad autorow: Anna Piecuch** @, Maciej Mrowka? (@, Piotr H. Skarzynski**¢®,
: g&%ﬁzaadﬁ%r;%:'{anych Henryk Skarzynski'®
0 Hﬁ;’é’gfgff;ﬁlga’;ﬂ ! Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Swiatowe Centrum Stuchu, Klinika Oto-Ryno-
A erf)erﬁ?fzeleﬁieemftmuszy Laryngochirurgii, Warszawa/Kajetany

2 Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Swiatowe Centrum Stuchu, Zaktad Teleaudiologii
i Badan Przesiewowych, Warszawa/Kajetany

? Instytut Narzadéw Zmyslow, Kajetany

Streszczenie

Wprowadzenie: Metaliczne odpryski powstajace podczas procesu spawania, osiagajace niewielkie rozmiary, duza predkos¢ i wysokie
temperatury, moga penetrowac¢ do ucha srodkowego i trabki stuchowej.

Opis przypadku: Opis przypadku leczenia operacyjnego spawacza leczonego w Swiatowym Centrum Stuchu Instytutu Fizjologii
i Patologii Stuchu w Kajetanach, u ktdrego zaistniala koniecznos¢ usuniecia ferromagnetycznego ciala obcego z trabki stuchowej
Eustachiusza ze wzgledu na potrzebe monitorowania guza kata mostowo-mozdzkowego. Jest to pierwszy w literaturze przedmiotu
opis przypadku usuwania u spawacza metalicznego ciala obcego z trabki stuchowej droga antromastoidektomii — tympanotomii tylne;.
Whnioski: Trudno gojace sig, przewlekajace zapalenia ucha zewnetrznego lub srodkowego oraz przetrwate perforacje btony bebenkowej
u spawacza powinny skloni¢ do poszukiwania zalegajacego ciala obcego w tej lokalizacji. W przypadku penetracji ciata obcego do
trabki stuchowej istnieje mozliwos¢ jego usuniecia droga antromastoidectomii — tympanotomii tylnej. Konieczna jest nieustanna
edukacja pacjentéw i pracownikéw odno$nie stosowania srodkow ochrony osobistej: zabezpieczania uszu za pomoca ochronnikéw
stuchu lub zatyczek podczas pracy spawalniczej i obrébki metalu.

Stowa kluczowe: cialo obce o trabka Eustachiusza « tympanotomia tylna « antromastoidektomia « guz kata mostowo-mézdzkowego

Abstract

Introduction: Metal spatters produced during welding, which are small in size, high in velocity, and high in temperature, can penetrate
the middle ear and Eustachian tube.

Case report: A case report of the surgical treatment of a welder treated at the World Hearing Center of the Institute of Physiology
and Pathology of Hearing in Kajetany, who had to remove a ferromagnetic foreign body from the Eustachian tube due to the need
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to monitor a tumour of the cerebellopontine angle. This is the first such case report of removal of a metallic foreign body from
the Eustachian tube by anthromastoidectomy - posterior tympanotomy.

Conclusions: Difficult-to-heal chronic otitis externa or otitis media and persistent tympanic perforations in a welder should prompt
a search for a residual foreign body in this location. If a foreign body has entered the Eustachian tube, it may be possible to remove it
by an anthromastoidectomy - a posterior tympanotomy. Ongoing education of patients and workers on the use of personal protective
equipment is necessary: ear protection with earmuffs or earplugs during welding and metal work.

Keywords: foreign body « Eustachian tube o posterior tympanotomy « antromastoidectomy e cerebellopontine angle tumor

Wprowadzenie

Spawanie to proces taczenia metali pod ochrong gazu osto-
nowego poprzez ich stapianie w wysokiej temperaturze
za pomocg generowanego przez prad tzw. tuku spawalni-
czego, ktory dostarcza cieplo nagrzewajac metal i spoiwo.
Najcze$ciej spawanymi metalami sg stal miekka, stal nie-
rdzewna i aluminium. Stal jest stopem zelaza z weglem
i innymi pierwiastkami majacymi wlasciwosci ferroma-
gnetyczne. Podczas procesu spawania metale poddane
obrobce musza osiaggnac punkt topnienia charakterystycz-
ny dla danego materiatu, ktory wynosi kolejno: dla stali
1450°C, stali nierdzewnej 1400°C, dla aluminium 660°C.
Te wysokie temperatury generowane sg przez tuk spawal-
niczy mogacy osigga¢ do 5500°C, co wigze si¢ z duzym
ryzykiem urazéw termicznych. W wyniku procesu spawa-
nia moga pojawic si¢ odpryski spawalnicze, ktdre osiagajac
temperature nawet powyzej 1000°C, zwiekszaja ryzyko
poparzen [1,2].

Metaliczny zuzel o niewielkim rozmiarze, osiagajacy duza
predkos¢ i wysoka temperature dziala jak pocisk, powo-
dujac penetracje tkanek w nietypowych plaszczyznach,
utrudniajac identyfikacje lokalizacji cial obcych i op6z-
niajac diagnoze [3]. Proces spawania wiaze si¢ z ryzykiem:
urazow termicznych (oparzen skory i udaru cieplnego),
ekspozycji na szkodliwe gazy i dymy oraz zwigzane z tym
podraznienia drég oddechowych oraz ich przewlekle
i odlegle konsekwencje, np. POChP, rak pluc, dziatanie
neurotoksyczne po aspiracji oparéw niektérych metali
(np. manganu), porazenia pradem, penetrujacych urazéw
oczu (zelazica lub miedzica galki ocznej), twarzy i szyi,
ekspozycje na promieniowanie ultrafioletowe (UV) [2,3].

Rozgrzane metaliczne cialo obce przemieszczajace sie
do przewodu stuchowego zewnetrznego lub ucha $rod-
kowego moze spowodowaé uraz mechaniczny oraz
trudne w gojeniu oparzenie skory, niegojaca si¢ perfo-
racje blony bebenkowej z powodu dewaskularyzacji
i bliznowacenia [1], uszkodzenie struktur ucha $rodko-
wego i wewnetrznego (destrukcje kosteczek stuchowych),
porazenie nerwu twarzowego, przewodzeniows, mie-
szang i odbiorcza utrate stluchu, zawroty glowy oraz
bedace konsekwencjg poparzenia nadkazenia bakteryjne
i przewlekajace si¢ zakazenia.

W przypadku trudno gojacych si¢ zapalen ucha zewnetrz-
nego lub $rodkowego u spawacza nalezy poszukiwaé
zalegajacego ciala obcego w tej lokalizacji [3]. Dodatkowo
niemal nieodlacznym czynnikiem odbiorczego pogorsze-
nia stuchu u spawaczy jest narazenie na hatas podczas
m.in. cigcia metalowych elementow.

Ferromagnetyki to materialty podatne na namagnesowa-
nie, ktére wytwarzaja woko! siebie pole magnetyczne,

np. zelazo, kobalt, miedz, nikiel oraz niektdre ich stopy.
Ferromagnetyki w polu magnetycznym, np. rezonansu ma-
gnetycznego, ulegaja rozgrzaniu i moga si¢ przemieszczac,
stanowiac zagrozenie zdrowia i Zycia przy ich lokalizacji
w okolicy istotnych struktur anatomicznych, dlatego wy-
konanie tego badania w przypadku obecnosci tego typu
metali w ciele pacjenta jest przeciwwskazane.

Celem pracy bylo przedstawienie przypadku ciata
obcego u spawacza leczonego w Swiatowym Centrum
Stuchu Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu (SCS
IFPS) w Kajetanach, u ktorego zaistniata konieczno$é
usuniecia ferromagnetycznego ciala obcego z trabki
stuchowej Eustachisza ze wzgledu na potrzebe monitoro-
wania guza kata mostowo-mézdzkowego. Jest to pierwszy
w literaturze przedmiotu opis przypadku usuwania meta-
licznego ciala obcego z trabki stuchowej u spawacza droga
antromastoidektomii — tympanotomii tylnej.

Opis przypadku

Do SCS IFPS w Kajetanach zglosil sie 50-letni pacjent
w celu usuniecia ciala obcego z jamy bebenkowej po
stronie prawej. Pacjent od kilkudziesieciu lat pracowat
przy obrébce metalu jako spawacz.

W wywiadzie: od okolo 4 lat pacjent odczuwat uporczywe
szumy uszne w uchu prawym. Po konsultacji otolaryn-
gologicznej i neurochirurgicznej w innym o$rodku oraz
wykonaniu badan obrazowych zdiagnozowano guz kata
mostowo-mozdzkowego o radiologicznych cechach osto-
niaka nerwu VIII po stronie prawej. Pacjenta poddano
terapii Gamma Knife, ktére bylo prowadzone w innym
osrodku. Po leczeniu i powrocie do pracy u pacjenta doszlo
do przedostania sie odprysku spawalniczego przez przewdd
stuchowy zewnetrzny do jamy bebenkowej ucha srodkowe-
go prawego z uszkodzeniem btony bebenkowej. Obecnos¢
ferromagnetycznego ciala metalicznego w $wietle trabki
stuchowej po stronie prawej stanowila przeciwwskazanie
do wykonania rezonansu magnetycznego (RM) gtowy, co
w konsekwencji uniemozliwito skuteczne monitorowanie
ewentualnej progresji guza kata mostowo-moézdzkowego.
Zalecono probe leczenia operacyjnego i skierowano
pacjenta do SCS IFPS.

W badaniu przedmiotowym wykonanym w SCS IFPS
stwierdzono otoskopowo po stronie prawej sucha perfo-
racje w dolnych kwadrantach blony bebenkowej, po stronie
lewej blona bebenkowa byla prawidlowa. W badaniu to-
mografii komputerowej (TK) opisano po stronie prawej:
w przednio-dolnej czesci jamy bebenkowej (w okolicy
wejscia do tragbki stuchowej) obecne kuliste cialo obce
o wysokiej gestosci, prawdopodobnie metaliczne, o wy-
miarze okolo 1,5 mm. Nie stwierdzono destrukeji §cian
kostnych i pourazowego uszkodzenia tanicucha kosteczek
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#¥Ihstytut Fizjologi

Rycina 1. Tomografia komputerowa kosci skroniowej prawej,
przekr6j strzatkowy: ciato obce w trabce Eustachiusza. Strzatka
— Swiatto tetnicy szyjnej wewnetrznej. Linijka oznaczono Srednice
metalicznego ciata obcego

Figure 1. CT scan of the right temporal bone, sagittal section:
foreign body in the Eustachian tube. Arrow — the internal carotid
artery. The diameter of the metallic foreign body is marked with
a ruler

¥ihstytut Fizjolog
: N q

Rycina 2. Tomografia komputerowa kosci skroniowej prawej,
przekroj strzatkowy: ciato obce w trgbce Eustachiusza. Linijka
oznaczono odlegtosé od bebenkowego ujscia trabki stuchowej do
metalicznego ciata obcego

Figure 2. CT scan of the right temporal bone, sagittal section:
foreign body in the Eustachian tube. The ruler marks the distance
from the tympanic opening of the Eustachian tube to the metallic
foreign body

Instytut: Fizjologiisi
I

Rycina 3. Tomografia komputerowa kosci skroniowej prawej,
przekr6j czotowy: ciato obce w trgbce Eustachiusza; gwiazdka —
Swiatto tetnicy szyjnej wewnetrznej

Figure 3. CT scan of the right temporal bone, frontal section.
Foreign body in the Eustachian tube; asterysk — the internal
carotid artery

stuchowych (ryciny 1-3). W badaniu audiometrii to-
nalnej stwierdzono prawostronny niedostuch mieszany
stopnia umiarkowanego do znacznego oraz lewostronny
niedostuch odbiorczy z charakterystycznym zalamkiem
na 4 kHz, najprawdopodobniej spowodowanym praca
w halasie (rycina 4).

Majgc na uwadze ograniczenia metody usuniecia ciala
obcego z trabki Eustachiusza droga tympanotomii tylnej
wylacznie przez mikroskop operacyjny - takie jak: nie-
korzystna lokalizacja ciala obcego w trabce stuchowej,
zakres dostepu narzedzi otochirurgicznych, blisko$¢
tetnicy szyjnej wewnetrznej z cechami cze$ciowej erozji
kostnej $ciany jej kanalu oraz szczegdlne wskazania do
zabiegu (tj. koniecznos$¢ prowadzenia diagnostyki obrazo-
wej) — pacjenta zakwalifikowano do zabiegu operacyjnego
w znieczuleniu ogdlnym z préba usunigcia ciala obcego
z jednoczasowa rekonstrukcja btony bebenkowej po stronie
prawej.

Zabieg rozpoczeto od wykonania dostgpu przezprzewodo-
wego i skontrolowania stanu ucha $rodkowego. Pierwsza
préba dotarcia do $wiatta trabki stuchowej w celu usunie-
cia ciala obcego opisywanego w TK byta nieskuteczna ze
wzgledu na krzywizne przewodu stuchowego zewnetrz-
nego. Wobec niedostatecznego uwidocznienia przednich
kwadrantéw i ujscia trabki zdecydowano o dojsciu zza
ucha. Wykonano ciecie w rowku zamatzowinowym.
Odstonieto powierzchnie kosci skroniowej. Za pomoca
frazy diamentowej wygtadzono tylng $ciane przewodu stu-
chowego i uwidoczniono przednie kwadranty, ale dostep
do $wiatla trabki stuchowej byl niewystarczajacy. Nastepnie
wykonano antromastoidectomig¢ i tympanotomie tylna,
przez ktéra mozliwy byt dostep do jamy bebenkowej
i dalej — do bebenkowego ujécia trabki stuchowej, gdzie
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Rycina 4. Audiometria tonalna — niedostuch mieszany prawostronny, niedostuch odbiorczy lewostronny. Stosunek czestotliwosci

(08 pozioma) do natezenia dzwieku (0$ pionowa) [opracowanie wtasne]

Figure 4. Pure tone audiometry — right-sided mixed hearing loss, left-sided sensorineural hearing loss. Ratio of frequency (horizontal axis)

to sound intensity (vertical axis) [own study]

Rycina 5. Obraz Srodoperacyjny usuniecia ciata obcego ze Swiatta
tragbki stuchowej prawej u spawacza, dostep przez tympanotomie
tylng; na kofAcéwce ssaka — metaliczne ciato obce

Figure 5. Intraoperative image of removal of a foreign body
from the right Eustachian tube in a welder, access via posterior
tympanotomy; metallic foreign body on the suction tip

uwidoczniono otorbione cialo obce. Nie bez trudnosci
za pomocy igly delikatnie podwazono odprysk spawal-
niczy, ktory zaklinowal si¢ w §cianie kostnej graniczacej
z tetnica szyjng wewnetrzna. Metaliczne kuliste cialo obce,
o $rednicy ok 1,5 mm, usunieto w caloéci. Jame wyrost-
ka wypelniono CuraSponem, ktéry podlozono réwniez
pod przednie kwadranty w celu podparcia przeszczepu
blony. Pobrano fragment okostnej, ktérym po od$wiezeniu
brzegéw perforacji odbudowano ubytek blony bebenko-
wej w przednio-dolnych kwadrantach. Cato$¢ umocowano
klejem tkankowym. Zalozono opatrunek do przewodu
stuchowego zewnetrznego oraz dwie warstwy szwéw pod-
skérnych oraz szew skorny. Cate pole operacyjne umyto
$rodkiem dezynfekujagcym oraz zabezpieczono jalowym
opatrunkiem zewnetrznym. Caly zabieg przeprowadzo-
no w mikroskopie operacyjnym (rycina 5).

~
—
Wi o il

Rycina 6. Pooperacyjnatomografia komputerowa kosci skroniowe]
prawej, przekrdj strzatkowy. Stan po usunieciu ciata obcego
z prawej trabki stuchowej Eustachiusza drogg tympanotomii
tylnej. Przerywane linie — droga dojscia Srodoperacyjnego,
oznaczono 5° kat zakresu dziatania narzedzi chirurgicznych
Figure 6. Postoperative CT scan of the right temporal bone,
sagittal section. Condition after removal of a foreign body from
the right Eustachian tube via posterior tympanotomy. Dashed
lines —intraoperative access route, 5° angle of surgical instrument
range marked
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Wykonana pooperacyjnie tomografia komputerowa kosci
skroniowych wykluczyla obecno$¢ pozostatosci ciata
obcego w jamie bebenkowej i trabce stuchowej (rycina 6).

Pacjenta skierowano do o$rodka macierzystego w celu
kontynuacji diagnostyki i ewentualnej dalszej terapii
wznowy guza kata mostowo-moézdzkowego. Zalecono
ochrone stuchu przed hatasem oraz prewencyjne stoso-
wanie ochronnikéw stuchu, szczegélnie w warunkach
zawodowych.

Dyskusja

Ciala obce jamy bebenkowej

Statystycznie ciata obce w uchu najczeéciej zlokalizowane
sa w przewodzie stuchowym zewnetrznym, a ich obec-
no$¢ spowodowana jest samodzielnym wprowadzeniem
przez pacjenta. Znacznie rzadziej wystepuja przypadki ciat
obcych penetrujacych do ucha $rodkowego, powodujace
uszkodzenie btony bebenkowej i skutkujace zwigkszo-
nym ryzykiem zapalenia ucha $§rodkowego. Identyfikacja
tych przypadkéw moze by¢ trudniejsza w identyfikacji
ze wzgledu na utrudniong wizualizacje, wspolistniejacy
obrzek przewodu stuchowego zewnetrznego oraz mozliwy
stan po samoistnym zagojeniu niewielkiej perforacji blony
bebenkowej [3].

W przypadku grup zawodowych zwigzanych ze spa-
waniem, §lusarstwem oraz pracownikéow przemystu
metalurgicznego zawsze nalezy bra¢ pod uwage ryzyko
obecnosci metalicznego ciala obcego w uchu srodkowym
w przypadku przewlekajacych si¢ i dtugotrwalych zapalen
ucha $rodkowego nieustepujacych po leczeniu [3].

Urazy ucha srodkowego spowodowane
spawaniem

Do tej pory w dostepnej literaturze opisano 81 przypadkow
urazéw spawalniczych ucha [4], z czego 4 przypadki oraz
opisany powyzej dotyczyly penetracji i proby usuniecia me-
talicznego ciala obcego ze $wiatla trabki stuchowej [4-7].

Alexander i wsp. [2] opisuja czestsze wystepowanie nie-
dostuchu czuciowo-nerwowego oraz zwiekszone ryzyko
urazéw uszu, oczu i skory u spawaczy w poréwnaniu
z grupa kontrolng niezwigzana zawodowo z obrobka metalu.

Qumar i wsp. [3] opisujg przypadek 30-letniego spawa-
cza z przewlekajacym si¢ zapaleniem ucha zewnetrznego
i zgtaszanym uporczywym dyskomfortem, u ktérego w ba-
daniach RTG i TK kosci skroniowych zidentyfikowano
metaliczne cialo obce w uchu $rodkowym pomimo za-
chowanej blony bebenkowej bez §ladu zagojonej perforacji
w badaniu mikroskopowym. Metaliczny zuzel, zlokalizo-
wany ponizej i do tylu od okienka owalnego, usunieto przez
przewdd stuchowy zewnetrzny droga 0° endoskopowej
tympanotomii za pomoca kleszczykow ,,krokodylkowych”
iigly Rosena. Autorzy podkreslili, ze metaliczny odprysk,
ktéry przemiedcil si¢ do ucha $rodkowego, moze nadal
zalega¢ w jamie bebenkowej pomimo calkowitego wygo-
jenia btony bebenkowej, co znaczenie utrudnia diagnoze
i wymaga poszerzenia diagnostyki o badania obrazowe,
np. RTG lub TK.

Simons i wsp. [1] przytaczaja przypadek 76-letniego spawa-
cza z dlugotrwala, przewlekajaca si¢ przez 30 lat subtotalna
suchg perforacja blony bebenkowej po naglym urazie
iskra spawalnicza pomimo uzywania ochronnego helmu
podczas spawania na poziomie ,,powyzej glowy” Dwa
metaliczne odpryski, pokryte cz¢$ciowo blong $luzowa,
zalegaly przez ten czas w uchu srodkowym w okolicy pro-
montorium. Pacjent wykazywal obustronny niedostuch
odbiorczy zwiazany z wiekiem.

Eleftheriadou i wsp. [8] opisuja przypadek pacjenta, obstu-
gujacego spawarke na poziomie ,,powyzej glowy”, u ktérego
metalowa iskra po poparzeniu skory przewodu stuchowe-
go zewnetrznego i sperforowaniu blony bebenkowej ulegla
zaklinowaniu w okolicy kosteczek stuchowych. Pacjent
wykazywal nastepujace objawy: poczatkowo krwawienie
z ucha oraz silny obrzek i bol przewodu stuchowego ze-
wnetrznego uniemozliwiajace ocen¢ blony bebenkowej,
umiarkowang utrate stuchu o charakterze przewodzenio-
wym oraz uczucie petnoéci w uchu, leczone poczatkowo
jako cigzkie oparzenia, dlatego obecno$¢ zalegajacego ciata
obcego zdiagnozowano dopiero po 6 miesigcach od incy-
dentu w badaniu TK. Metalowy zuzel usunigto z dojécia
przezprzewodowego pomimo bliznowatego zwezenia
przewodu, a po czterech tygodniach wykonano tympano-
plastyke z myringoossikuloplastyka (stwierdzono ztamanie
rekojes$ci mloteczka oraz liczne zrosty) i zamknigciem
rezerwy stuchowej.

Kolejnym powiklaniem transtympanalnej migracji ostrego,
stopionego, metalicznego ciata obcego moze by¢ termicz-
no-mechaniczny uraz nerwu twarzowego, spowodowany
bezpoérednim urazem termicznym nerwu oraz erozjg
ko$ci otaczajacej nerw twarzowy, skutkujacym trwalym
badz przemijajacym niedowladem nerwu VII z towa-
rzyszaca dysgeuzja i wymagajacym sterydoterapii oraz
w wybranych przypadkach - dekompresji nerwu lub
jego rekonstrukcji, co opisuja Panosian i wsp. [9], Stage
i wsp. [10] oraz Hervochon i wsp. [11]. Autorzy ci opisuja
réwniez rzadkie przypadki uszkodzenia ucha wewnetrzne-
go z gleboka odbiorczg utratg stuchu oraz westybulopatia
z zaburzeniami réwnowagi, prawdopodobnie spowodo-
wane termicznym uszkodzeniem btednika droga okienka
okraglego, owalnego, wstrzaénieniem btednika lub wytwo-
rzeniem przetoki perylimfatycznej. W jednym przypadku
wszczepiono implant §limakowy [4,9-11].

Trabka stuchowa

Trabka Eustachiusza jest kostno-mig¢éniowym kanalem 1a-
czacym nosogardlo z uchem $rodkowym, ktéry odgrywa
role w regulacji ci$nienia w uchu $rodkowym, napowie-
trzaniu, ewakuacji zalegajacej wydzieliny i ochrony ucha
srodkowego. W rzadkich przypadkach dysfunkcja trabki
Eustachiusza moze by¢ zwigzana z jej niedroznoscia spo-
wodowang zaleganiem w jej §wietle ciala obcego, co moze
skutkowa¢ wystepowaniem przewleklego zapalenia ucha
$rodkowego, trudno gojacego si¢ wycieku, uczucia petnosci,
pogorszenia stuchu i zaburzen réwnowagi.

Ciala obce w trabce sluchowej

Ciala obce w trabce stuchowej sa obecnie niezwykle
rzadkie [6]. W przeszlosci praktyka zabiegow kateteryzacji
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trabek stuchowych z ich rozszerzaniem za pomocg metalu
i terapii elektrolitycznej (ang. bugeonage) powodowata
niekiedy pozostawienie koncowki metalicznych kateteréw
w $wietle trabki, praktyka ta zanikta jednak na poczatku
XX wieku [6]. Okoto lat 60. XX wieku prowadzono badania
nad zastosowaniem ostrzykiwania trabki stuchowej pasta
teflonowa w przypadkach autofonii z powodu tzw. zieja-
cej trabki stuchowej. Odstgpiono jednak od tej procedury
w zwiazku z doniesieniami o zwigkszonym ryzyku udaréw
moézgowo-naczyniowych i innych powiktan [12].

W literaturze opisywano wiele nietypowych cial obcych
penetrujacych do trabki stuchowej Eustachiusza, ktore
najcze$ciej pochodza z dziatan jatrogennych lub wy-
stepuja u pacjentdéw z zaburzeniami psychicznymi, np.
kowadelko zerodowane w przebiegu przewleklego stanu za-
palnego [13], protezka strzemigczka typu Robinsona [14],
koralik do akupresury [15], zapatka [16], drewniany patyk
do grilla wprowadzony celowo przez przewdd stucho-
wy zewnetrzny przez pacjenta, powiklany urazem tetnicy
szyjnej wewnetrznej i jej zakrzepicg [17], gaza pozo-
stawiona podczas operacji ortognatycznej, ktéra ulegta
migracji z nosogardzieli przez gardlowe ujécie trabki
Eustachiusza, skutkujac jej niewydolno$cia [18], proteza
trabki Eustachiusza [19], silikonowy material stuzacy do
wykonania odlewu wkitadki aparatu [20], oraz kolejny
podobny przypadek, ktéry spowodowal czesciowa erozje
kanalu tetnicy szyjnej wewnetrznej [21]. Wedlug Leong
i wsp. [22], ktérzy dokonali przegladu literatury dotycza-
cej powiklan przy pobieraniu wyciskéw wkladki aparatu
w postaci migracji odlewu do ucha srodkowego, pene-
tracja do trabki stuchowej wynosita az 46% przypadkéow.

Ciala obce w trabce stuchowej po spawaniu oraz
metody ich usuwania

Canale i wsp. [5] opisujg usuniecie metalowej ,,iskry” oto-
czonej ziarning z okolicy protympanum w poblizu kanatu
tetnicy szyjnej wewnetrznej z dostepu zamalzowinowe-
go w celu uzyskania odpowiedniego kata dostepu do
okolicy ujscia tragbki. Réwnoczasowo wykonano skutecz-
na myringoplastyke perforacji w dolnych kwadrantach za
pomoca graftu z powiezi migénia skroniowego, uzyskujac
czg$ciowe zamkniecie rezerwy $limakowej. Zabieg wyko-
nano u 47-letniego spawacza z otalgia, wyciekiem z ucha,
uczuciem pelnoéci oraz umiarkowanym niedostuchem
mieszanym lewostronnym po uprzedniej miesig¢cz-
nej antybiotykoterapii miejscowej. Autorzy zaznaczaja,
ze oczekiwanie na wyleczenie wycieku po leczeniu za-
chowawczym bywa bezcelowe i nalezy podja¢ leczenie
chirurgiczne, poniewaz dopiero usuniecie ciala obcego
umozliwi wygojenie ucha, a uraz mechaniczno-termiczny
btony bebenkowej moze wydluza¢ wygajanie przeszczepu
tympanoplastycznego.

Qamar i wsp. [3] zalecaja wykorzystanie minimalnie in-
wazyjnej metody endoskopowej do usuwania ciata obcego
z ucha $§rodkowego, umozliwiajacej wizualizacj¢ trudnych
i niedostepnych w standardowej mikroskopii obszarow,
jak np. zatoka bebenkowa.

Kolejny przypadek, opisany przez Purnella i wsp. [6],
dotyczy 34-letniego pacjenta pracujacego przy obrdébce
metalu, u ktorego stwierdzono obecnos¢ trzymilimetrowego

metalowego ciala obcego na glebokosci okolo 1 cm w czesci
kostnej trabki stuchowej Eustachiusza. W celu usunie-
cia ciala obcego wykonano tympanotomie¢ eksploratywna
z uzyciem endoskopu 0° i 30°. Na poczatku przeptuka-
no trabke stuchowy przez jej uj$cie w celu wyptukania
metalicznego ciala obcego, a nastepnie przez dojscie za-
malzowinowe wykonano kanaloplastyke. W celu poprawy
dostepu i instrumentacji wywiercono tunel kostny bocznie
od otworu tragbki stuchowej w rowku pierécienia be-
benkowego. Metaliczne cialo obce zostalo usunigte za
pomoca igly Rosena, a ucho srodkowe wypelniono pianka
Gelofoam' nasaczong sola fizjologiczng w celu podparcia
przeszczepu z powiezi skroniowej pod przednimi kwa-
drantami btony [6].

Scagnelli i wsp. [7] opisuja przypadek 56-letniego spawa-
cza, u ktérego metaliczne cialo obce utkneto w dystalnej
czesci lewej trabki stuchowej, przylegajac do tetnicy
szyjnej. Podczas fluoroskopii potwierdzono, ze metalowy
zuzel si¢ porusza. Do jego usuniecia i wypchniecia z trabki
stuchowej do jamy ucha srodkowego wykorzystano urza-
dzenie wprowadzone przez nos ze sztywnag prowadnica
rozszerzajace trabke stuchowa, ktérego rutynowo uzywaja
neurochirurdzy do zabiegéw angiografii. Wyciagnieto
wniosek, ze standardowy migkki cewnik balonowy nie
przeszedlby zlacza chrzestno-kostnego trabki stuchowe;j.
Przemieszczone w taki sposob metaliczne ciato obce usu-
nieto z jamy ucha $rodkowego za pomoca kleszczykow
»krokodylkowych” przez zastang perforacje. Nastepnie
wykonano angiografie, ktéra nie wykazata uszkodzenia
tetnicy szyjnej wewnetrznej. Myringoplastyke postano-
wiono odroczy¢ do kolejnego zabiegu, ktéry wykonano
3 miesigce poznie;j.

Bruno i wsp. [4] opisuja przypadek 20-letniego spawacza,
ktéremu usunieto najwieksze, jakie do tej pory zostato
opisane w literaturze przedmiotu, 7-milimetrowe cialo
obce penetrujace do ucha $rodkowego i siggajace od
protympanum do $wiatfa tragbki stuchowej. Metaliczny
odprysk spawalniczy zostal usuniety po wstepnym wy-
konaniu kanaloplastyki z doj$cia zamalzowinowego
z jednoczasowa myringoplastyka, z pozostawieniem
niewielkiej rezerwy stuchowe;j.

Wszyscy autorzy opisujacy przypadki urazéw ucha u spa-
waczy jednoglto$nie stwierdzaja, Ze urazom mozna zapobiec
przez stosowanie srodkow ochrony osobistej, np. zatyczek
ochronnych do uszu [5], ktére dodatkowo zabezpieczaja
stuch przed urazem akustycznym.

Nasza praca jest jednym z niewielu opublikowanych na
$wiecie przypadkow usuniecia spawalniczego ciala obcego
ze $wiatla trabki stuchowej i pierwszym znanym nam,
wykonanym drogg antromastoidectomii — tympanotomii
tylnej wylacznie za pomocg mikroskopu otochirurgicz-
nego. Do ograniczen tej metody nalezy zaliczy¢: dlugo$c¢
narzedzi otochirurgicznych, dlugo$¢ padania wigzki
$wiatla mikroskopu operacyjnego, gleboko$¢ penetracji
ciata obcego, zmiennos¢ anatomiczna (krzywizne przewo-
du stuchowego zewnetrznego oraz przedniej $ciany jamy
bebenkowej), blisko$¢ waznych Zzyciowo struktur anato-
micznych (tj. kanalu tetnicy szyjnej wewnetrznej), a takze
praktyczne doswiadczenie otochirurga.
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Whioski

Opisany przypadek podkresla znaczenie szczegdltowej
diagnostyki obrazowej oraz indywidualnego podejscia
chirurgicznego w przypadku urazéw ucha u oséb pra-
cujacych w przemysle spawalniczym. Trudno gojace sig,
przewlekle zapalenia ucha zewnetrznego lub srodkowego
oraz przetrwale perforacje blony bebenkowej u spawa-
cza powinny skloni¢ do poszukiwania zalegajacego ciala
obcego w tej lokalizacji. W przypadku penetracji ciata
obcego do trabki stuchowej istnieje mozliwo$¢ jego usu-
nigcia droga antromastoidectomii — tympanotomii tylnej.

Pismiennictwo

Wybor tej metody leczenia pozwolit nie tylko na przy-
wrocenie mozliwoéci diagnostycznych monitorowania
guza kata mostowo-mézdzkowego za pomoca rezonansu
magnetycznego, lecz takze na zabezpieczenie przed ewen-
tualnymi powiklaniami przewlektego stanu zapalnego ucha
$rodkowego i progresji niedostuchu.

Finansowanie

Niniejsze badania i artykul nie otrzymaly Zadnej dotacji
od agencji dziatajagcych w sektorze publicznym, komer-
cyjnym lub non-profit.

1. Simons JP, Eibling DE. Tympanic membrane perforation and
retained metal slag after a welding injury. Otolaryngol Head
Neck Surg, 2005; 133(4): 635-6;
https://doi.org/10.1016/j.0tohns.2005.05.007.

2. Alexander V, Sindhu KN, Zechariah P, Resu AV, Nair SR,
Kattula D i wsp. Occupational safety measures and morbidity
among welders in Vellore, Southern India. Int ] Occup Environ
Health. 2016; 22(4): 300-6;
https://doi.org/10.1080/10773525.2016.1228287.

3. Qamar SN, Eswarappa V, Iyer A. An unusual middle ear foreign
body in a welder; our experience. ] Rawalpindi Med College,
2022; 26(2): 44-7; https://doi.org/10.37939/jrmc.v1i1.1862.

4. Bruno G, Carlotto E, Bramardi F, Franco E, Lanzillotta A, Lerda
W i wsp. Middle ear welding injury: case report and literature
review. ] Int Adv Otol, 2024; 20(5): 462-5;
https://doi.org/10.5152/ia0.2024.241635.

5. Canale A, Arciello F, Dagna F, Albera R. Retro-auricular
approach in a middle ear drop weld. An unusual approach to
an unusual injury. Austin ] Otolaryngol, 2015; 2(3): id1033.

6. Purnell PR, Bender-Heine A, Zalzal H, Tarabishy AR, Cassis
A. Eustachian tube foreign body with endoscopic-assisted
surgical removal. Case Rep Otolaryngol, 2019; 2019: 5236429;
https://doi.org/10.1155/2019/5236429.

7. Scagnelli R, Ramsey T, Grube J, Foyt D. Transnasal foreign body
Eustachian tube disimpaction: first-described novel technique.
Otolaryngol Head Neck Surg, 2023; 169(2): 447-8;
https://doi.org/10.1002/0hn.282.

8. Eleftheriadou A, Chalastras T, Kyrmizakis D, Sfetsos S,
Dagalakis K, Kandiloros D. Metallic foreign body in middle
ear: an unusual cause of hearing loss. Head Face Med, 2007;
3: 23; https://doi.org/10.1186/1746-160X-3-23.

9. Panosian MS, Dutcher PO. Transtympanic facial nerve injury
in welders. Occup Med (Lond), 1994; 44(2): 99-101;
https://doi.org/10.1093/0occmed/44.2.99.

10. Stage ], Vinding T. Metal spark perforation of the tympanic
membrane with deafness and facial paralysis. ] Laryngol Otol,
1986; 100(6): 699-700;
https://doi.org/10.1017/50022215100099916.

11. Hervochon R, Rivieccio E, Picard D, Even M, Lannadere
E, Lahlou G i wsp. Cochlear implantation and facial
nerve anastomosis to rehabilitate a burnt middle ear. Am
J Otolaryngol, 2023; 44(2): 103704;
https://doi.org/10.1016/j.amjot0.2022.103704.

Lek. Anna Piecuch, email: a.piecuch@ifps.org.pl o

12. Kirsch CE Suh JD, Lufkin RB, Canalis RF. False-positive
positron-emission tomography-CT of a Teflon granuloma
in the parapharyngeal space occurring after treatment for
a patulous eustachian tube. AJNR Am ] Neuroradiol, 2007;
28(7): 1371-2; https://doi.org/10.3174/ajnr.A0554.

13. Parelkar K, Shere D, Wallic A, Dave V, Rao K. Impacted incus
foreign body in the Eustachian tube. Iran ] Otorhinolaryngol,
2019; 31(103): 123-6.

14. Rato C, Lopes G, Duarte D, Oliveira N. Foreign body in the
Eustachian tube: a challenging diagnosis and management.
Turk Arch Otorhinolaryngol, 2021; 59(1): 80-3;
https://doi.org/10.4274/ta0.2020.6058.

15. Igarashi K, Matsumoto Y, Kakigi A. Acupressure bead in the
Eustachian tube. ] Acupunct Meridian Stud, 2015; 8(4): 200-2;
https://doi.org/10.1016/j.jams.2015.05.006.

16. Chaudhary R, Khanna V, Nayak P, Pathak V. Impacted
Eustachian tube foreign body mimicking chronic otitis media:
an extremely uncommon presentation. Indian J Otol, 2022;
28(3): 255-7;
https://doi.org/10.4103/indianjotol.indianjotol_80_22.

17. Ribeiro F de AQ. Foreign body in the Eustachian tube:
case presentation and technique used for removal. Braz J
Otorhinolaryngol, 2008; 74(1): 137-42;
https://doi.org/10.1016/s1808-8694(15)30764-3.

18. Park CM, Choi KY, Heo SJ, Kim JS. Unilateral otitis media with
effusion caused by retained surgical gauze as an unintended
iatrogenic complication of orthognathic surgery: case report.
Br J Oral Maxillofac Surg, 2014; 52(7): €39-40;
https://doi.org/10.1016/j.bjoms.2014.04.014.

19. Filsoof DM, Park SY. Eustachian tube foreign body undetected
for 30 years: case report. Ear Nose Throat J, 2009; 88(4): E1-3.

20. Kim H, Kim S, Park HJ, Choi SW. Surgical removal of hearing
aid earmold impression material in the middle ear. Ear Nose
Throat J, 2023; 102(6): NP284-NP286;
https://doi.org/10.1177/01455613211009129.

21. Shenouda K, Poillon G, Gargula S, Hervé C, Escalard S, Ayache
D i wsp. Complication of ear impression: foreign body in the
Eustachian tube eroding the carotid canal. Laryngoscope, 2023;
133(12): 3358-60; https://doi.org/10.1002/lary.30932.

22. Leong SC, Banhegyi G, Panarese A. Serious complications
during aural impression-taking for hearing aids: a case report
and review of the literature. Ann Otol Rhinol Laryngol, 2012;
121(8): 516-20; https://doi.org/10.1177/000348941212100804.

0000-0002-5010-409X
Dr n. med. i dr n. hum. Maciej Mréwka, email: m.mréwka@ifps.org.pl

Prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. mgr zarz. Piotr H. Skarzynski, email: p.skarzynski@ifps.org.pl «
Prof. dr hab. med. dr h.c. multi Henryk Skarzynski, email: h.skarzynski@ifps.org.pl e

0000-0003-4346-9290
0000-0002-4978-1915
0000-0001-7141-9851

7





