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Odjęcie pionowej części przewodu 
słuchowego u psów i kotów
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Ablation of vertical part of external ear canal 
in dogs and cats

Degórska B., Sterna J. • Division of Surgery, Depart-
ment of Clinical Sciences, Faculty of Veterinary Me-
dicine, Warsaw Agricultural University.

External ear canal surgery is performed to provi-
de exposure and drainage or to remove irreversibly 
infl ammed/infected tissues or neoplasms. As a gene-
ral rule, surgical intervetion is considered only when 
apprioriate medical treatments for otitis externa fa-
iled. Neglected chronic otitis externa however, results 
in extensive inlammatory changes and seriously in-
creases the risk of complications. In dogs there are 
several surgical indications, whereas in cats external 
ear surgery is rarely performed. In this article tech-
nique of vertical ear canal ablation is presented. Pro-
gnosis is usually good provided the procedure is per-
formed for the correct reason.
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Trudności w leczeniu zachowawczym za-

paleń przewodu słuchowego zewnętrzne-

go u psów i kotów powodują niejednokrot-

nie konieczność interwencji chirurgicznej. 

Leczenie operacyjne w takich przypadkach 

polega na częściowym lub całkowitym usu-

nięciu przewodu słuchowego zewnętrzne-

go, co ułatwiana leczenie poprzez łatwiej-

szy odpływ wydzieliny, a także umożliwia 

lepszy dostęp powietrza do zmienionych 

chorobowo obszarów. Postępowanie opera-

cyjne ma miejsce także w przypadku zmian 

o charakterze rozrostowym tła zapalnego 

lub nowotworowego.

Dość powszechnie stosowanym zabie-

giem operacyjnym w Polsce jest technika 

Formstona, polegająca na usunięciu bocz-

nej części przewodu słuchowego zewnętrz-

nego aż do jego zagięcia i przejścia w prze-

wód poziomy (1). Technika ta, w przypadku 

zmian skórnych pozapalnych o charakterze 

rozrostowym nastręcza pewnych trudności 

zarówno podczas szycia skóry, jak i gojenia 

się tkanek. Pozostaje bowiem chorobowo 

zmieniona skóra w części przyśrodkowej 

przewodu słuchowego zewnętrznego, jak 

i ta, która pokrywa wnętrze małżowiny.

Techniką, która umożliwia uniknięcie 

tych niedogodności jest całkowite odjęcie 

pionowej części przewodu słuchowego ze-

wnętrznego (2, 3, 4).

Opis operacji

Przed zabiegiem należy ogolić i odkazić 

skórę małżowiny usznej po stronie bocznej 

i dobrzusznie od niej na taką odległość, aby 

pole operacyjne objęło całą długość piono-

wej części przewodu słuchowego zewnętrz-

nego ze stosownym zapasem. Serweta ope-

racyjna powinna przykrywać ucho w taki 

sposób, aby podczas zabiegu można było 

manipulować małżowiną uszną (ryc. 1).

Cięcie skóry przeprowadza się wzdłuż 

pionowej części przewodu słuchowego 

zewnętrznego (ryc. 2), aż do jego zagięcia 

w część poziomą oraz dookoła przewodu 

słuchowego zewnętrznego (ryc. 3). Skórę 

i tkankę podskórną należy odpreparować 

nożyczkami lub preparatorem do okostnej 

„na tępo” tak, aby uzyskać wyosobnioną 

pionową część przewodu słuchowego ze-

wnętrznego (ryc. 4). Kolejnym etapem za-

biegu jest odcięcie tej wyosobnionej czę-

ści przewodu słuchowego i zaszycie rany. 

Ranę zaszywa się nicią niewchłanialną jed-

norodną szwami przerywanymi w taki spo-

sób, aby zbliżyć do siebie pozostałą skórę 

z poziomej części przewodu słuchowego 

ze skórą policzka (ryc. 5). Według techni-

ki opisanej w 2 i 4 pozycjach piśmiennic-

twa, wyszycie przewodu poziomego do 

skóry poprzedzone jest poziomym roz-

cięciem jego brzegów. Powstałe dwa pła-

ty – dogrzbietowy i dobrzuszny – rozchy-

la się i przyszywa do skóry policzka. Nieco 

inny wariant opisany jest w 3 pozycji pi-

śmiennictwa. Wyszycie wykonywane jest 

tak, jak na prezentowanych rycinach, ale 

zamiast cięć pionowego i okrężnego wy-

konuje się cięcie skóry w kształcie trójkąta 

skierowanego ostrym końcem dobrzusz-

nie. Po zszyciu skóry wyściełającej prze-

wód słuchowy ze skórą policzka uzyskuje 

się otwór prowadzący bezpośrednio w kie-

runku błony bębenkowej, o średnicy od-

Ryc. 1. Pies doberman po uśpieniu. Przypięte ser-
wety operacyjne. Małżowiną uszną można manipu-
lować, chwytając ją przez serwetę. Dolne kleszczy-
ki Backhausa są przypięte około 2 cm dobrzusznie od 
wyczuwalnego przez skórę przejścia pionowego od-
cinka zewnętrznego przewodu słuchowego w odci-
nek poziomy

Ryc. 2. Cięcie skóry wzdłuż całej pionowej części 
przewodu słuchowego zewnętrznego

Ryc.3. Uwalnianie dogrzbietowej części przewodu 
słuchowego pionowego od połączenia z resztą mał-
żowiny usznej
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powiadającej średnicy przewodu pozio-

mego. Pozostałą część skóry zaszywamy 

szwami przerywanymi, starając się chwy-

tać igłą podłoże tak, aby nie pozostawić 

pustych przestrzeni sprzyjających groma-

dzeniu się wysięku, uzyskując ostatecznie 

stan jak pokazano na ryc. 6.

W postępowaniu pooperacyjnym na-

leży uwzględnić antybiotykoterapię ogól-

ną i chemioterapię miejscową. Leczenie 

miejscowe powinno być prowadzone na 

podstawie wyników badania lekooporno-

ści wyizolowanych czynników zakaźnych. 

Wdrożenie leczenia miejscowego może być 

utrudnione w pierwszych kilku dniach po 

zabiegu ze względu na znaczną tkliwość 

operowanej okolicy, zatem konieczne jest 

także posłużenie się w pierwszych 4–5 

dniach od zabiegu lekami przeciwbólo-

wymi i przeciwzapalnymi z grupy leków 

niesteroidowych. W celu ochrony szwów 

przed drapaniem zwierzę do momentu ich 

zdjęcia, czyli przez 7–10 dni lub nawet dłu-

żej, powinno mieć założony kołnierz.

Najistotniejszymi powikłaniami spo-

tykanymi po zabiegu usunięcia pionowej 

części przewodu słuchowego zewnętrzne-

go może być uszkodzenie ślinianki przy-

usznej (ryc. 7) oraz tętnicy i żyły skronio-

wej powierzchownej czy też nerwu twa-

rzowego (ryc. 8; 5). Struktury te znajdują 

się blisko dna części poziomej przewodu 

i w przypadku rozległego, nieuważnego 

preparowania tkanek mogą zostać uszko-

dzone. Niebezpieczeństwo to, przy rozważ-

nym postępowaniu (preparowanie dokład-

nie po powierzchni chrząstki przewodu), 

nie jest jednak bardzo wielkie, a na pew-

no mniejsze niż przy operacjach całkowi-

Ryc. 4. Wyosobniona pionowa część przewodu słuchowego zewnętrznego. Zupeł-
nie pozbawiona tkanek miękkich na swojej zewnętrznej stronie „chrzęstna rurka” 
może być swobodnie odchylona – tu przebiega niemal w przedłużeniu poziomej 
części przewodu słuchowego zewnętrznego

Ryc. 5. Pionowa część przewodu słuchowego zewnętrznego została odcięta na gra-
nicy z poziomą. Po nadaniu dobrzusznemu końcowi cięcia skórnego (widoczne-
go na ryc. 2) kształtu koła, o średnicy równej średnicy poziomej części przewodu 
słuchowego zewnętrznego, skóra policzka została zszyta ze skórą poziomej części 
przewodu słuchowego zewnętrznego

Ryc. 6. Stan po zakończeniu szycia i zdjęciu serwet operacyjnych. Widoczna linia 
szwów w kształcie litery „T” z otworem u jej podstawy

Ryc. 7. Wygląd ewentualnych powikłań. Ślinianka przyuszna widoczna po rozcięciu 
skóry dobrzusznie od końca cięcia koniecznego do wykonania omawianej operacji 
i po odpreparowaniu tkanki podskórnej. Pozioma część przewodu słuchowego tak-
że została rozcięta na długości około 1 cm
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tego usunięcia przewodu słuchowego ze-

wnętrznego. Docierając jedynie do przej-

ścia pionowej części przewodu słuchowego 

zewnętrznego w jego część poziomą nadal 

jesteśmy dość daleko zarówno od nerwu, 

jak i od dużych naczyń. U kotów nerw twa-

rzowy jest delikatniejszy niż u psów i ma-

nipulacje w jego okolicy mogą prowadzić 

do neuropraksji lub porażenia (6).

Zabieg odjęcia pionowej części przewo-

du słuchowego zewnętrznego może zna-

leźć zastosowanie w przypadkach stanów 

chorobowych tej struktury. Jest możliwy do 

zastosowania zarówno u psów, jak i u ko-

tów, chociaż u tych ostatnich ze wzglę-

du na kształt małżowiny trudniejszy (6). 

W porównaniu z techniką zabiegu we-

dług Formstona jest nieco bardziej cza-

sochłonny, ponieważ wymaga usunięcia 

większej ilości tkanek oraz większej pre-

cyzji. Jednakże zasadniczą jego zaletą jest 

usunięcie znacznej powierzchni chorobo-

wo zmienionej skóry z wnętrza przewo-

du i jego pogranicza z resztą małżowiny 

usznej, co pozwala na szybsze i łatwiejsze 

gojenie tkanek. Operacja tą metodą powo-

duje bowiem, że – w przeciwieństwie do 

operacji według Formstona – jedynie cię-

cie w poprzek przewodu słuchowego prze-

biega przez zmienione chorobowo tkanki. 

Porównać można to do różnicy pomiędzy 

usunięciem gałki ocznej a wypatroszeniem 

oczodołu. W drugim zabiegu możliwość 

zanieczyszczenia powstałej rany przez wy-

dzielinę worka spojówkowego jest znacz-

nie ograniczona.
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According to access of Poland to the European Union, 
new regulations concerning medicinal products usa-
ge and prescribing have been appeared. In Poland 
the basic guideline governing quality, production, 
marketing, and inspection of medicinal products is 
Pharmaceutical Law Act, dated September 6, 2001. 
The detailed rules are given in directives of the mi-
nister of health or the minister of agriculture and 
rural development. The main objective of this paper 
is to introduce the actual rules of medicinal pro-
ducts usage and prescribing by veterinary surge-
ons in Poland.
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W ostatnim czasie, w związku z przystąpie-

niem Polski do Unii Europejskiej, nastąpiło 

wiele zmian w systemie regulacji prawnych 

odnoszących się m.in. do zasad stosowa-

nia oraz przepisywania produktów lecz-

niczych w medycynie weterynaryjnej. Za-

gadnieniom tym był poświęcony poprzedni 

artykuł opublikowany we wrześniu 2003 r. 

(1). W ciągu minionego roku pojawiło się 

wiele nowelizacji do aktów prawnych, które 

były omówione w wymienionym opracowa-

niu. Zostaną one wymienione w wykazie pi-

śmiennictwa lub będą ponownie przedsta-

wione jeśli wprowadzone zmiany w sposób 

bezpośredni dotyczyły stosowania lub prze-

pisywania produktów leczniczych.

Możliwości stosowania produktów lecz-

niczych w medycynie weterynaryjnej wy-

nikają przede wszystkim z przepisów usta-

wy z 21 grudnia 1990 r. o zawodzie lekarza 

Ryc. 8. Możliwość ewentualnych powikłań. Dopiero po rozcięciu ślinianki uwidaczniają się naczynia opisane 
w tekście (tu przecięte i uchwycone zewnętrzną parą kleszczyków naczyniowych). Jeszcze głębiej przebiega nerw 
(tu również przecięty i uchwycony w wewnętrzną parę kleszczyków naczyniowych)


