ANALIZA MORFOLOGICZNA NERWU TWARZOWEGO
W BADANIACH KOSCI SKRONIOWEJ
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Etiologia zaburzen funkcji nerwu twarzowego czesto jest niejasna. Podczas wielu operacji poprawiajgcych
stuch moze dojs¢ do niedowtadu lub porazenia nerwu. Oczyszczanie pola operacyjnego moze byc¢ czynnikiem
draznigcym nerw i prowadzi¢ do jego uszkodzenia. Analiza pismiennictwa pokazata, ze faktyczne ubytki w Scia-
nie kostne| kanatu nerwu VIl sg znacznie czescie] stwierdzane podczas badan morfologicznych niz operacji ucha.
Oznaczatoby to wieksze trudnosci w przewidywaniu ryzyka srodoperacyjnego podraznienia nerwu.

CEL PRACY

Celem przeprowadzonych badan byto:

e odsfoniecie pnia nerwu I wykazanie
ewentualnych ubytkow w scianie kostne;
kanatu nerwu VI

e analiza najczestszych sytuaciji, ktore mogag
prowadzi€ do przejsciowych niedowtadow
nerwu twarzowego oraz mogg stwarzac
ryzyko dla chirurga podczas operaci,
wynikajgce z anatomii przebiegu nerwu
twarzowego.

MATERIAL | METODA

Material stanowiio 41 preparatow kosci
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e Niedorozwoj catego nerwu [A]
e Brak ktdrej$ z gtéwnych gatazek [B]

e Uszkodzenia idiopatyczne
— zapalenie wirusowe
— Zmiany naczyniowe

e Uszkodzenia pourazowe
— ztamania kosci skroniowej
poprzeczne [D]
podtuzne [E]
— uszkodzenia miesni twarzy

Przyczyny niedowtadow | porazen
Wrodzone

 Nieprawidtowy przebieg [C]
e Niedorozwoj miesni

Nabyte

— nerwiaki nerwu VIl [G]
— inne nowotwory naciekajgce nerw
twarzowy z otoczenia [H]

e Uszkodzenia jatrogenne
w wyniku operadji otochirurgicznych,
jak np. stapedotomie, ossikuloplastyki,
operacje wad wrodzonych ucha
srodkowego

skroniowe|. W trakcie preparatyki kosci
skroniowej odstaniano nerw twarzowy.
Szczegoblne] ocenie podlegat odcinek
bebenkowy nerwu, gdzie nie zachodzita
potrzeba zadnego wczesniejszego prepa- ~ K | 3 g n N
rowania, tym samym eliminowato to mozli- _ ;A \&
wosé uszkodzen $rodpreparacyjnych.
Nastepnie pien nerwu byt odstaniany __ H
w kierunku proksymalnym i dystalnym,

e Uszkodzenia z powodu nowotwordw e Operacje neurochirurgiczne

— osfoniaki nerwu VII [F] e Operacje onkologiczne

a wyniki nanoszone na przygotowana g

wczesniej mape dla potrzeb dalszej Q

obrobki statystyczne,;. A B C F G Ho
\_ J

WYNIKI

Ubytki w Scianie
kanatu n. VII
stwierdzono w 18%:

Opracowane wyniki pokazaty, ze blisko 90% wszystkich ubytkdw w Scianie
nerwu znajduje sie w odcinku bebenkowym. Jest to tym istotniejsze, ze ta
czesC nerwu ma bezposredni kontakt z jamg bebenkowg | wszystkimi
procesami zapalnymi jak i Srodoperacyjnymi, ktdre sie tam toczg. Zatem
jest najbardzie] podatna na mozliwos¢ podraznienia lub uszkodzenia.
Zebrane przez nas wyniki dot. ubytkow w scianie nerwu VIl (18%) koreluja
Z doniesieniami z miedzynarodowego pismiennictwa (16-30%).

88,9% wszystkich ubytkow
w Scianie kostnej stwierdzono
w czesci bebenkowej n. VII

11,1% ubytkow w czesci
sutkowej n. VII

WNIOSKI

® Nalezy zakiadac, ze stwierdzone ubytki w kanale kostnym nerwu mogg tiu-
maczyC niejasne, przejsciowe niedowlady obserwowane przez klinicystow
podczas leczenia zachowawczego i/lub operacyjnego.

® Ubytek w scianie kostne] czesci bebenkowe] n. VII moze powodowac
czestsze okresowe niedowtady przy operacjach tympanoplastycznych
wykonywanych z dojscia przez tympanotomie tylng lub/i attykoantroma-
stodektomie.

® Nalezy bracC klinicznie pod uwage mozliwosc wystepowania ubytku
w Scianie kostne| czesci bebenkowe] n.VIl podczas czasowych niedo-
wiadow po operacjach ossikuloplastycznych z wykorzystaniem biernych
protezek tancucha kosteczek stuchowych.
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