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VIDURINES AUSIES CHOLESTEATOMA.
LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Gerda GRIGUCEVICIUTE, V kursas.

Darbo vadovas. Lekt. Rokas TRAINAVICIUS, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Ausy, nosies, gerklés ir akiy ligy klinika, VUL SK Ausy, nosies, gerklés ligy centras.

Darbo tikslas. Pateikti naujausius literatliros duomenis apie vidurinés ausies
cholesteatomos epidemiologijg, klasifikacijg, etiopatogeneze, klinikinius poZymius ir
gydymo galimybes.

Darbo metodika. Publikacijy paieska atlikta ClinicalKey, UpToDate, medicininése
duomeny bazése, tarptautinéje duomeny bazéje PubMed, ResearchGate bei infor-
macijos paieskos sistemoje Google Scholar. Paieskos metu naudoti raktiniai Zodziai
cholesteatoma, jgimta, jgyta, chirurginis gydymas, viduriné ausis.

Rezultatai. Vidurinés ausies cholesteatoma — tai gerybinis daugiasluoksnio ploks-
Ciojo ragejancio epitelio susiformavimas vidurinéje ausyje ar oringose smilkinkaulio
strukttrose. Cholesteatoma pasireiskia kaip lokaliai invazyvi, keratino prisipildziusi
epiderminé cista. Tikslus ligos paplitimas populiacijoje nezinomas, taCiau tai reta
liga, pasireiskianti apie 6—9 atv./100000 gyventojy. Vyry populiacijoje sergamumas
1,4 karto didesnis, be to jtakos galimai turi prasta socioekonominé regiono padétis.
Cholesteatoma klasifikuojama j tris kategorijas — jgimta, jgyta, kuri gali bati pirminé
beiantring, ir neklasifikuojama. Jgimta cholesteatoma issivysto dél sutrikusios embrio-
genezés smilkinkaulyje ar vidurinéje ausyje likusiy epidermio Igsteliy. Jgytos pirminés
cholesteatomos etiologija grindziama blgnelio membranos invaginacijos teorija dél
ilgalaikés ausies trimito disfunkcijos bei laisvosios blignelio dalies pamatiniy Igsteliy
proliferacijos, vidurinés ausies epitelio metaplazijos teorijomis. Jgyta antriné cho-
lesteatoma formuojasi dél ragéjancio epitelio imigracijos per perforacijos krastus ar
infekciniy, trauminiy, jatrogeniniy priezasciy.

Ligos simptomai gali varijuoti priklausomai nuo darinio dydzio bei lokalizacijos.
Pradinés stadijos yra asimptominés, taciau anksciausiai pasireiskia otoréja (66,5 proc.)
su itin nemalonaus kvapo, negausiomis, nuolatinémis ar besikartojanciomis palin-
gomis iSskyromis. ApziGros metu kartu gali bati stebimas ir granuliacinis audinys.
Supdliavus cholesteatomai daznas simptomas yra ausy skausmas. Bladingas jvairaus
laipsnio prikurtimas, kuris gali buti progresuojantis kondukcinis ar neurosensorinis su
kondukcijos sutrikimu dél klausomuyjy kauliuky pazeidimo, taciau klausa kai kuriais
atvejais iSlieka nepakitusi. UZesys ausyse pasireiskia dél cholesteatomos sukeltos
riestinio ancio kompresijos ar sraigés pazaidos, sukeliancios negrjZztamg neurosenso-
rinj prikurtima. Diagnostika apima otoskopijg, otomikroskopijg — stebimi nemalonaus
kvapo pdaliai, retrakcijos kisené, kurioje daZznai biina balty ragéjancio epitelio sankaupy,
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ar granuliacinis audinys, polipas, kauly erozija. Atlikus audiograma dauguma atvejy
diagnozuojamas kondukcinis prikurtimas. Smilkinkauliy kompiuterinés tomografijos
tyrimas atliekamas siekiant nustatyti ligos iSplitima bei komplikacijas. Svarbiausias
radinys — vientisas darinys vidurinéje ausyje ir speninéje ataugoje, susijes su kauly
destrukcija, kuri gali apimti klausomuosius kauliukus, kaulines speninés ataugos per-
tvaréles. Magnetinio rezonanso tyrimas gali blti pranasesnis metodas pooperacinei
cholesteatomos stebésenai.

Pagrindinys gydymo metodas — chiruginis, kurio tikslas — visiskai pasalinti choles-
teatomg ir jos paveiktus aplinkinius audinius, tuo paciu iSsaugant sveikas struktdras ir,
jei jmanoma — atkuriant ar iSsaugant klausg. Egzistuoja pazengusios technikos, tokios
kaip Tos’-modifikuota uzdaroji mastoidektomija, taciau dazniausiai atliekamos stan-
dartinés operacijos — atviroji, kai Salinama uZpakaliné iSorinés klausomosios landos
siena, ar uzdaroji —mastoidektomija su timpanoplastika. 5-10 proc. atvejy po operacijy
jvyksta ligos recidyvas, dazniau po uzdaryjy. Dauguma atvejy cholesteatoma gali bati
pasalinta, taciau neretai reikalauja keletos procediiry. Ankstyvas ligos diagnozavimas
ir gydymas yra batini siekiant iSvengti komplikacijy — prikurtimo, veido paralyZius,
meningito, epidurinio absceso, riestinio ancio trombozés.

ISvados. Vidurinés ausies cholesteatoma yra dazniausia létinio antikoantralinio
otito klinikiné iSraiSka. Etiopatogenezé siejama su keturiomis pagrindinémis ligos
teorijomis. Ankstyva diagnostika ir gydymas padeda iSvengti sunkiy komplikacijy.
Diagnozavus liga yra indikuotinas operacinis gydymas, jo metodas parenkamas indi-
vidualiai kiekvienam pacientui.

Raktazodziai. Jgimta; jgyta; cholesteatoma; viduriné ausis.
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