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MASTOIDECTOMIE PRIN PROCEDEUL ALEZARII MEATULUI
ACUSTIC EXTERN OSOS—(1.A.)
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Tn procedeul pe care urmeaza si-l prezentam, meatul
acustic extern 0sos este considerat reperul chirurgical esential.
Mai precis, este vorba despre: 1). suprafaya interna a pereyilor
sii, care sunt repere naturale vizibile permanent; 2). axul
lumenului meatului, care este un reper conventional, o linie
curba imaginara, relativ usor de reprezentat. La o analiza mai
atentd, Tn toate tehnicile chirurgicalle care se practica
actualmente, meatul acustic extern este fara doar si poate reperul
esential, dar nu se spune acest lucru explicit, ci se lasd sa se
subinteleaga. Astfel, Tn tehnica Tnchisi, meatul este reperul care
trebuie avut Tn vedere si nu fie atins sau si nu i se aduca nici o
modificare anatomica, iar Tn tehnica deschisa peretele posterior
si axul meatului sunt reperele esentiale in functie de care se
dirijeaza directia de forare a asa-zisului puy supra-retro-meatic.
La fundul acestui put se gaseste antrul mastoidian. Tn toate cele
de ma sus suntem pusi intr-o Situatie tehnica paradoxala. Sa
explicitam: axul putului de forare trebuie sa fie paralel cu axul
meatului; daci e atfel decat paraleld cu acest ax, directia de
forare (frezare sau daltuire) vafi gresita si vaindrepta putul spre
cel putin trei zone nepermise: 1).- apeductul lui Fallopio Tn
portiunea sa mastoidiani; 2).- sinusul sigmoid Th portiunea sa
descendenta, mai ales Tn cazul mastoidelor nedezvoltate
(subliniem, nu este vorba de pozitia anormala mult anterioara a
sinusului, pentru cia in aceasta Situaie interceptarea sa
accidentald se face tocmai n timpul forarii pe directie buna,
paralela cu axul meatului); 3).- fosa craniang medie.

Paradoxalul situatiei rezida in faptul ci tehnica e in
asa fel facuta, Tncat meatul este ascuns privirii de bragul
departatorului autostatic si de partile moi pe care acesta le
Tndeparteaza pentru a etala cAmpul chirurgical. Se va raspunde
Ci nu e nici un impediment sa ridici departatorul pentru ca sa
privesti meatul, sa memorezi directia axului siu si directia
planului peretelui sau posterior, si reasezi departatorul si si
continui frezarea sau daltuirea. Dar ce te faci daca simti nevoia
si mai verifici o data si inca o data pentru a fi sigur? Plasarea
corecta a ecartorului autostatic nu reuseste aproape niciodata din
prima Tncercare. Mai adaugam faptul ca se folosesc ih mod
constant doua ecartoare autostatice plasate la 90 de grade unul
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fata de celalalt. Sa facem acum aritmetica manevrelor necesare
observarii axului meatului cand acesta din urma este ascuns
privirii si fixat la distanta, de cele doua departatoare. Se cere
siguranta tuturor gesturilor pe care le face chirurgul. Aceasta
siguranta este o problema care nu poate face obiectul vreunei
discutii. Dacd de mai bine de 100 de ani oto-chirurgii s-au
descurcat atét de bine, Tnseamna ca tehnica este imbatabila. Este
drept cid la o astfel de replici nu mai poti gasi un raspuns
convenabil, oportun si mai ales academic.

Tn schimb, siguranta este maxima atunci cand ai n
fata ochilor in fiecare moment lumenul meatului acustic extern
0s0s, asa cum se Tntampla Tn trepanarea prin procedeul descris
aici.

Faptul ca 1l consideram reperul chirurgical esential
este consecinta dispozitiel spatiale a cavitatilor urechii medii, Tn
raport cu meatul acustic extern osos. Conformatia este de asa
natura, Tncét daca sectionam fata externa a osului temporal dupa
0 panzi conica coaxiala cu meatul acustic extern 0sos, vom
deschide simultan toate cavitatile urechii medii. Practic, daca
alezim peregii meatului dupd aceastd panza conica imaginara,
vom deschide simultan antrul, aditusul, atica si atriul.

Este vorba despre aezarea circumferentiala — similar
cu sfredelirea tevii de tun sau alezarea cilindrilor motoarelor cu
ardere interna. Singura deosebire dintre acestea din urma si
tehnica chirurgicala este doar geometria spatiala a operatiei.
Astfel, Tn cazul tevii de tun, alezarea se face dupi o péanzi
cilindrica regulata, iar Tn cazul chirurgiel dupa o panzi conica
asimetrica. Tn cazul tehnologic, panza este reprezentati de Tnsisi
forma uneltei cu care se sectioneaza; in cazul chirurgiei, panza
conica este reprezentarea spatiala, pe care o are operatorul care
foloseste dalta sau freza de mici dimensiuni, in raport cu
suprafata de sectiune finala.

Reprezentarea grafica a principiului procedeului

Dispozitia spatiald endotemporalda a meatului acustic
extern 0sos si a cavitatilor ce alcatuiesc urechea medie poate fi
reprezentata sub forma unui corp geometric regulat. Acesta
poate fi asemanat cu o cana cilindrica cu peregii dubli si fundul
emisferic, fara toarta. Fundul canii corespunde cutiel timpanul ui,
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protimpanului si aditusului. Daca spargem Tn mod controlat
peretii interiori, vom obtine o cand banala cu peretii simpli.
Vom prezenta aceste aspecte n figurile ce urmeaza, pentru a
ilustra schema de principiu a procedeului alezarii meatului
acustic extern 0sos.

n figura nr. 1. se prezinti cana cu peretii si fundul
dublu ce corespunde temporalului de partea dreapta a unui
subiect plasat in decubit lateral stang. Peretele lateral a canii
este opac si este de culoare rosie. Gura canii este transparenta si
se vede spatiul dintre cei doi pereti, colorat Tn abastru. Se
observa cum cel doi cilindri care reprezinta peretii sunt non-
coaxiali, altfel spus, cilindrul mic sau interior este mai apropiat
de partea anterioard a canii. Cilindrul mic este reprezentarea
meatului acustic extern. Gura canii nu este in plan orizontal, ci
este inclinata dinspre Tnapoi Tnainte si de sus n jos, iar raportat
lasituatia anatomica din lateral spre medial.

Figura nr. 1. Schema de principiu a procedeului alezirii
meatului acustic extern 0sos.

In figuranr. 2 este reprezentats aceeasi cani cu peretii
si fundul dublu corespunzitoare urechii drepte, Tn pozitie
anatomica. Spre deosebire de figura precedenta, exteriorul canii
este transparent pina la nivelul fundului emisferic, care este
opac. Toata zona albastra este volumul de tesut osos care va fi
ridicat (eliminat) Tn procedeul aezirii. Cana este culcata pe
peretele lateral inferior cu gura spre lateral (spre cititor) si cu
peretele anterior spre dreapta paginii. Sageata rogie este plasata
Tn axul meatului acustic extern 0sos.

Figura nr. 2. Schema de principiu a procedeului alezirii
meatului acustic extern 0sos.

Tn figura nr. 3 cana cu perefii si fundul dublu
corespunzitoare urechii drepte este sectionatd intr-un plan
orizontal ce trece prin axul meatului acustic extern (plan de
sectiune axida CT sau MRI). Este reprezentat segmentul
inferior a sectiunii, iar acesta este privit de sus si dinspre
posterior. 1. corespunde protimpanului; 2. corespunde cutiei
timpanului; 3. corespunde aditusului; 4. corespunde antrului
mastoidian; 5. corespunde meatului acustic extern 0sos.

Figura nr. 3. Schema de principiu a procedeului alezirii
meatului acustic extern 0sos.

Fundamentar ea histologica a principiului procedeului

Procedeul poate parea la prima vedere unul hazardat si
periculos, generator de complicatii amenintatoare ale vietii sau
functiilor organelor lezate. Dimpotriva, procedeul este complet
Tntemeiat pe datele de anatomie descriptiva si topografica, ce
sunt confirmate pe sectiunile imagistice (CT, MRI) si
histologice. Daca vom analiza imaginile sectiunilor histologice
urmatoare si le vom compara cu sectiunile corespunzitoare ae
canii cu pereti dubli ce reprezinta schema de principiu a
procedeului discutat, vom constata ca trepanarea astfel efectuata
nu intersecteaza, asadar, nu ameninta nici o formatiune
anatomicd nobila, prin urmare, se actioneaza n deplind
siguranta. Urmeaza exemplificarile anatomo-histologice, cu
gjutorul sectiunilor standard orizontale si verticale ale unui os
tempora de cadavru de copil. Osul decalcificat si Thcorporat in
parafind este sectionat in felii cu grosimea de 20 microni.
Acestea din urma sunt montate pe lame de sticla de 25x76 mm,
si sunt colorate cu hematoxilina-eozina. (1, 2) Sectiunile
orizontale sunt facute Tn planul standard a axului modiolului
cohleei incepand de la muchia superioara a stancii temporalului,
cu dte cuvinte de sus in jos. Din procesul de sectionare n felii
de 20 microni rezultd aproximativ 500 de fdii histologice,
montate pe 500 de lame, din care se coloreaza céte 1 din 10. Din
cele 50 de lame colorate rezultate, se aleg pentru studiu 20 de
lame cu sectiunile respective. (1, 2)

Tn figura nr. 4. se prezinta microfotografia sectiunii
orizontale standard nr. 221. Sectiunea trece prin: piciorul
anterior si posterior a scaritel, lenticulara descendentei
nicovae, trompalui Eustachio. Este vizibila pe aceasta sectiune
aproape intreaga scarita: piciorul anterior (&c), tapa (fp),
piciorul posterior (pc), capul (h). Articulatia incudo-stapediana
(->) este bine vizibila. Coarda timpanului (ct) aajuns la peretele
posterior a cutiei timpanului, la capatul canalului e 0sos
posterior. Se vad nca cohleea si vestibulul (v). Se mai vede
numa portiunea non—ampulara a canalului semicircular
posterior (psc). De asemenea, se poate vedea canalul
endolimfatic (ed). Diviziunea inferioarda a nervului acustico-
vestibular (id) cuprinzénd nervul cohlear si cel sacular, se poate
vedea Tn interiorul meatului acustic intern (IAM). Se vede
portiunea mastoidiana a facialului (VII f) si recesul faciaului.
Se observa pozitia centrala a lumenului meatului acustic extern
0sos (MAEOQ), reperul chirurgical de prim ordin in procedeul
discutat aici. Sagetile goale reprezinta directiile de frezare, iar
linia punctata reprezinta limita pana la care se poate Tnainta in
conditii de securitate maxima pentru formatiunile anatomice
nobile. Se demonstreaza si cu aceastd ocazie cum largirea
meatului Tn toate directiile, dar Tn grade diferite, conduce la
ridicarean conditii de siguranta maxima a intregului tesut 0sos,
pina la limita corticdel interne a osului temporad. Se
indeplineste astfel, criteriul de completitudine si cel de
corectitudine a tehnicii mastoidectomiei radicale.(1,2,3,4)
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Figuranr. 4. Microfotografie a sectiunii orizontale standard
prin stéanca temporald decalcificata si fixata Tn bloc de
parafina nr. 221, colorata cu hematoxilini-eozina.

Emnl

s MAED

=

Tn figura nr. 5. se prezinti microfotografia sectiunii
verticale standard nr. 190 prin sténca temporalad decalcificata si
fixata Tn bloc de parafind, colorata cu hematoxilina-eozina.
Sectiunea trece prin: segmentul mastoidian a facialului, coarda
timpanului, canalul  semicircular  posterior.  Segmentul
mastoidian a faciaului (VI f) este vizibil pe aceasta sectiune pe
parcursul traiectului siu vertical prin osul temporal. Coarda
timpanului (ct) este deja separata de facia, are traiect oblic
ascendent catre cutia timpanului si este adapostita Tntr-un cana
0s0s propriu — iter chordae posterius. Partea non-senzoriala a
canalelor semicircular posterior (psc) si semicircular lateral (Isc)
este inconjurata partial de celule aeriene (ac). De notat ca
semicircularul posterior este dispus vertical si aproximativ
paralel cu suprafata interna a corticaei fosei craniene
posterioare. Se observa pozitia centrala a lumenului meatului
acustic extern osos (MAEO), reperul chirurgical de prim ordin
in procedeul discutat aici si pozitia sa faa de elementele
anatomice descrise mai sus. Se observa ca raportul meatului
acustic extern cu restul masel de tesut osos al temporaului este
omolog cu raportul dintre doua cercuri Tnscrise unul n celalalt,
non-concentrice. Sagetile goale reprezinta directiile de frezare
ae tesutului 0sos, iar linia punctata, limita pana la care se poate
freza in conditii de securitate maxima pentru formatiunile
anatomice nobile. Este sectiunea care demonstreaza cel mai
pregnant Tntemelerea anatomo-histologica a justetel procedeului
de dezare. Se demonstreaza cum largirea meatului Tn toate
directiile, dar Tn grade diferite, conduce la ridicarea in conditii
de siguranta maxima a intregului tesut osos pana la limita
corticalei interne a osului temporal. Se indeplineste astfel plenar
cerinta de corectitudine si completitudine a timpului chirurgical
de expuneresi extirpare abolii.(1,2,3,4)

Figuranr. 5. Microfotogr afia sectiunii verticale standard nr.
190. prin stdnca temporala decalcificata si fixata in bloc de
parafina colorata cu hematoxilini-eozina.
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Urmatorul articol al seriei va contine fundamentarea
anatomica descriptiva si topografica a principiului procedeului.
De asemenea, vor fi prezentate alte cateva consideratii teoretice
si practice despre procedeul discutat.
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