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Streszczenie:

Chirurgia piezoelektryczna jest relatywnie nowg technika osteotomii i osteoplastyki wykorzystujacg mikrowibracje do selektywnego cigcia kosci
bez ryzyka uszkodzenia przylegajacych tkanek miekkich. Narzedzie stworzone gtownie na potrzeby chirurgii szczekowo-twarzowej i implantologii
stomatologicznej znajduje coraz szersze zastosowanie w otorynolaryngologii. W niniejszym opracowaniu opisano mozliwosci wykorzystania na-
rzedzi piezoelektrycznych w operacjach z zakresu otorynolaryngologii takich jak operacje endoskopowe zatok przynosowych, a takze rynoplastyki,
septoplastyki, w plastyce matzowin nosowych dolnych, otochirurgii oraz chirurgii krtani. W niniejszym artykule przedstawiono zalety piezochirurgii,
jak réwniez jej ograniczenia w zakresie chirurgii otorynolaryngologicznej oraz dokonano pordwnania z tradycyjnymi metodami chirurgicznymi.

Abstract:

Piezoelectric surgery is a relatively new branch of medicine used for osteotomies and osteoplasties. It uses microvibrations to selective cutting of
bones without damaging surrounding soft tissues. Created mainly for the purposes of maxillofacial surgery and dental implantology, it is increas-
ingly used in otorhinolaryngology. This article describes the possibilities of using piezoelectric instruments in the field of otorhinolaryngology.
[t can be useful in surgeries such as: endoscopic sinus surgery, rhinoplasty, septoplasty, conchoplasty, otosurgery or laryngeal surgery. Piezosur-
gery has been compared with traditional surgical methods in several studies. Numerous advantages of this technique as well as its limitations in the
field of otorhinolaryngological surgery have been presented. Concluding piezosurgery is prommising surgical method in otorhinolaryngology area,
although further investigation is needed.

Stowa kluczowe: chirurgia piezoelektryczna, chirurgia ultradzwiekowa, septoplastyka, konchoplastyka, rynoplastyka, FESS
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Wstep

Od co najmniej kilku lat mozna zauwazy¢ wzrost
zainteresowania chirurgia piezoelektryczng jako precy-
zyjnym narzedziem do chirurgii kosci. To zrozumiale,
technika ta bowiem pozwala na selektywne cigcie zmi-
neralizowanej tkanki, przy jednoczesnym oszczgdza-
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niu tkanek migkkich. Zjawisko piezoelektryczne znane
jest juz od dawna. Zostato odkryte w 1880 r. przez
braci Pierre’a i Jacques’a Curie. Zaobserwowali oni,
ze na Sciskanej mechanicznie powierzchni specjalnie
przygotowanych krysztalow (kwarcu, topazu, cukru
trzcinowego i innych) powstaje do$¢ wysokie napigcie
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elektryczne. Odkrycie to zostato nazwane efektem pie-
zoelektrycznym. Juz rok pdzniej, dzigki analizie mate-
matycznej Gabriela Lippmanna, bracia Curie do$wiad-
czalnie potwierdzili istnienie odwrotnego zjawiska
piezoelektrycznego — napiecie elektryczne przylozone
do $cian krysztatu powodowato jego deformacje. Dzi$
zjawisko to ma wiele praktycznych zastosowan — od
bardzo prostych urzadzen, takich jak zapalniczka czy
zegarki kwarcowe, po urzadzenia USG pomocne w dia-
gnostyce. Odwrotny efekt piezoelektryczny jest rowniez
podstawa dzialania instrumentéw chirurgii ultradzwie-
kowej. W 1953 r. Catuna jako pierwszy opublikowat
prace na temat wptywu ultradzwickéw na twarde tkanki
zgba [1]. W 1988 r. Vercellotti stworzyt piezochirurgig
na potrzeby implantologii stomatologicznej, co skutko-
wato wprowadzeniem w 2002 r. pierwszego narzedzia
piezoelektrycznego do uzytku komercyjnego [2]. Od
tego czasu pojawiaja si¢ roézne doniesienia ukazujace
szerokie mozliwo$ci wykorzystania noza piezoelek-
trycznego w chirurgii stomatologicznej oraz innych
dziedzinach medycyny.

Podstawy dziatania urzadzen piezoelektrycznych

Narzedzie piezochirurgiczne sktada si¢ z jed-
nostki gtéwnej z przetwornikiem piezoceramicznym,
ktéry przekazuje drgania na wymienne koncowki
robocze umieszczone na metalowej rekojesci wyposa-
zonej w wewngtrzny system irygacji, co poprawia wi-
doczno$¢ w polu operacyjnym i umozliwia chtodzenie
kosci oraz narzedzia. Sterownik nozny pozwala chi-
rurgowi kontrolowa¢ wszystkie parametry (moc, tryb,
przeptyw wody). Piezoelektryczne urzadzenie mini-
malizuje uszkodzenie tkanek migkkich, poniewaz do
cigcia kosci wykorzystywana jest niska czgstotliwose
(25-30 kHz), mniejsza niz 50 kHz, ktora to warto$¢
uznaje si¢ za niezbgdng do przeciecia miekkich struk-
tur nerwowych 1 naczyniowych. Mikrowibracje po-
wstate na koncu narzedzia powoduja drgania liniowe
w zakresie od 60 do 210 um, umozliwiajac bardzo pre-
cyzyjne cigcie kosci. Moc narzedzia moze by¢ modu-
lowana w zakresie od 2,8 do 16 W, zgodnie z ggstoscia
kos$ci. Chirurg ma do dyspozycji wiele typow konco-
wek o r6znych rozmiarach i ksztattach [2, 3].

Chirurgia piezoelektryczna zostata wprowa-
dzona w celu zwigkszenia precyzji i bezpieczenstwa
w chirurgii kostnej, ktora nie zawsze jest mozliwa przy
uzyciu tradycyjnych instrumentéw obrotowych lub
oscylacyjnych. Ponizej opisano postepy w chirurgii
piezoelektrycznej w ciggu ostatnich 30 lat ze szczegol-
nym uwzglednieniem zastosowania jej w obszarze oto-
rynolaryngologii.
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Zalety i wady

Chirurgia ultradzwigkowa niskich czgstotliwo-
$ci niesie ze soba wiele korzySci przy minimalnych
dziataniach niepozadanych. Pierwsza i najwazniej-
szg zaletg jest mozliwo$¢ selektywnego cigcia tkanek
wysoko zmineralizowanych bez jednoczesnego cigcia
tkanek miekkich. Pozwala to operatorowi poruszac
si¢ bezpieczniej na granicy struktur w okolicy naczyn
i nerwow bez wigkszego ryzyka ich przecigcia [4-6].
Schaeren i wsp. zaobserwowali, ze nawet przy bez-
posrednim kontakcie z nerwem nigdy nie dochodzi
do jego przerwania, a jedynie do uszkodzenia jego
wierzchnich warstw. Taki uraz moze si¢ wigzac z przej-
sciowymi zaburzeniami przewodnictwa nerwowe-
go [6]. Nalezy jednak pamigtac, ze ostre elementy na-
rzedzia przy nierozwaznej manipulacji w okolicy wraz-
liwych struktur, np. naczyn, nerwow, moga spowodo-
wac ich uszkodzenie trakcyjne. Linia cigcia wykonana
dzigki tym narzedziom jest gtadka, a histologicznie na
jej brzegach nie zaobserwowano cech martwicy roz-
pltywnej, co w konsekwencji jest czynnikiem progno-
stycznie korzystnym w gojeniu pooperacyjnym [2, 3].
Vercellotti i wsp. w badaniu in vivo na modelu zwie-
rzecym w trakcie 90-dniowej obserwacji zauwazyli, ze
nastepuje zdecydowanie szybsze gojenie si¢ rany po-
operacyjnej kosci [7]. Osteoidy w miejscu cigcia byty
obserwowane juz w 3. dobie po operacji, natomiast
w technikach konwencjonalnych podobne zjawiska za-
chodzity dopiero w 14. dobie [8]. Tak szybkie gojenie
najprawdopodobniej jest spowodowane przekazaniem
zdecydowanie mniejszej ilosci energii cieplnej na
opracowywany element tkanki. Jest to mozliwe dzigki
zastosowaniu przez producentéw bezposredniej iryga-
cji na koncéwke robocza, a takze odpowiednim dzia-
faniom chirurgéw, ktorzy stosujac nacisk na rekojesc
rzedu 50-500 g, przy niewielkim kacie natarcia czesci
tngcej zapewniajg optymalne warunki pracy narzedzia.
Przylozenie wigkszej sity spowoduje wolniejsze cigcie
tkanki i przekazanie wigkszej ilosci energii w postaci
ciepta. Jest to dziatanie odwrotne w porownaniu z in-
strumentami obrotowymi, gdzie przytozona sita jest
wprost proporcjonalna do efektywnosci cigcia. Do
optymalnej pracy konwencjonalne wiertarki wymagaja
nacisku rzedu 2000-3000 g [9—11]. Wszystkie wymie-
nione wczesniej zalety skladajg si¢ na osiggnigcie wy-
sokiej precyzji i tatwosci cigcia. Dodatkowa przewaga,
ktéra oferuja urzadzenia do piezochirurgii, jest efekt
,sterylizacji” i oczyszczania resztek materiatu kostne-
g0 z pola operacyjnego osiggany za pomocg zjawiska
kawitacji w ptynie ptuczaco-chtodzacym [9, 10]. Ma
to szczegblne znaczenie podczas pracy w pierwotnie
skolonizowanym przez bakterie polu operacyjnym zlo-
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kalizowanym w obrgbie gornych drog oddechowych.
Korzysci z zastosowania narzedzi ultradzwigkowych
dotycza rowniez operatora. Jest to zwigzane ze zdecy-
dowanie mniejszymi wibracjami rekojesci w poréwna-
niu z narz¢dziami obrotowymi, co zmniejsza oddziaty-
wanie na naczynia krwiono$ne konczyny gornej chirur-
ga. Mniejsze makrowibracje instrumentu minimalizujg
ryzyko wystapienia zespolu Raynauda. Dodatkowym
atutem jest cicha praca narzedzia podczas opracowy-
wania tkanek.

Pomimo wielu zalet urzadzenia te nie sa pozba-
wione wad. Najcze$ciej wymieniang niedogodnoscia
jest konieczno$¢ robienia przerw przy glebokich cig-
ciach grubych elementow kostnych oraz dhuzszy czas
ciecia tkanki w poréwnaniu z innymi narzedziami do-
stepnymi na rynku [12]. Niemniej jednak czas trwania
zabiegu moze by¢ porownywalny dzigki zmniejsze-
niu krwawienia $rodoperacyjnego i skroceniu wysit-
kow zwigzanych z hemostazg. Kolejng wada moze si¢
okaza¢ niewystarczajaca liczba specjalistycznych kon-
cowek, w szczegodlnosci przeznaczonych do operacji
endoskopowych nosa i zatok przynosowych. W tym
miejscu nalezy rowniez wspomnie¢ o wysokich kosz-
tach zakupu narzedzia piezoelektrycznego, a takze
znacznych wydatkach na jego stosowanie zwigzanych
z koniecznos$cig uzywania jednorazowych elementow.
Zestawienie zalet i wad narzedzi ultradzwickowych

PRACA PRZEGLADOWA

i klasycznych narzedzi obrotowych przedstawiono
w tabeli 1.

Piezochirurgia zatok przynosowych

W literaturze $wiatowej mozna odnalez¢é do-
niesienia o przydatno$ci noza piezoelektrycznego
w operacjach endoskopowych zatok przynosowych.
Pagella i wsp. opisali zastosowanie tego narzedzia do
usuwania kostniakow potozonych w sitowiu przed-
nim i w okolicy ujscia zatoki czotowej. Po wykonaniu
procedury operacyjnej Daff Ila za pomocg dostepnych
koncowek noza piezoelektrycznego w optyce 70° uwi-
doczniono i usunigto patologiczne masy kostne [13].
Podobne doswiadczenia opisywali Gotlib i Niemeczyk
po usunigciu kostniakdéw typu IV po wczesniejszym
wykonaniu dojscia typu Draff IIb z usunigciem dzioba
czotowego i przegrody miedzyzatokowej [14]. Zaden
z badaczy nie podaje istotnych klinicznie komplika-
cji $rodoperacyjnych i pooperacyjnych. Obaj uzyskali
minimalng destrukcje¢ otaczajacych tkanek migkkich,
przypuszczaja rowniez, ze technika ultradzwickowa
obarczona jest mniejszym ryzykiem wycieku ptynu
moézgowo-rdzeniowego, poniewaz nie dochodzi do
uszkodzenia opony twardej. Potwierdzeniem tych
teorii s3 doniesienia Bolzoni Vilaret i wsp., ktorzy po
przeprowadzeniu operacji ta metodg doszli do podob-

Tabela 1. Porownanie narzedzi piezoelektrycznych z narzedziami obrotowymi.

Narzedzia piezoelektryczne Narzedzia obrotowe

Selektywne ciecie tkanek twardych tak nie

Mozliwos¢ niekontrolowanych ruchdw, duza bezwtadno$é niewielka duza

Krzywa uczenia krotko i fatwo dtuzej i trudniej
Gfadka linia ciecia tak nie

Mozliwos¢ wystapienia martwicy rozptywnej na brzegach cietej tkanki mata duza

Efekt dodatkowej sterylizaciji pola operacyjnego znaczny znikomy
Widocznos$¢ w polu operacyjnym bardzo dobra dobra
Réznorodno$¢ koricowek roboczych mata duza
Chtodzenie elementu tnacego tak tak
Regeneracja kosci, gojenie rany pooperacyjnej szybko wolno

Precyzja cigcia duza mata
Makrowibracje — ryzyko wystapienia zespotu Raynauda mate duze

Koszty operacji duze mate

(Czas cigcia tkanki/czas zabiegu dtugi/porownywalny krotki/poréwnywalny
Krwawienie Srodoperacyjne mate duze
Koniecznos¢ robienia przerw podczas ciecia, szczegoinie przy gtebokich rzezach | tak nie
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nych wnioskow jak poprzednicy [15]. Podjete zostaty
réwniez proby podsluzowkowego otwarcia zatoki
szczekowej, korekcji malzowiny puszkowej i otwarcia
puszki sitowej u chorych z bélami glowy bez zmian
polipowatych w jamach nosa. We wstepnych doniesie-
niach Mancini i wsp. podaja ustgpienie bolow glowy
po operacji oraz zauwazaja minimalne uszkodzenia
btony $luzowej. Przetozyto si¢ to na lepsza funkcjonal-
nos¢ btony §luzowej i utrzymanie droznosci uj$¢ zatok
szczgkowych [16].

Mimo pozytywnych pojedynczych doniesien
brak kontrolowanych i randomizowanych badan opi-
sujacych efekty zastosowania piezochirurgii w obrebie
zatok przynosowych. Ponadto bioragc pod uwage skom-
plikowang i niejednokrotnie trudno dostgpna anatomig
chirurgiczng w tym rejonie, konieczne sa dalsze ulep-
szenia techniczne koncoéwek roboczych.

Rynoplastyki

Operacje nosa zewnetrznego sg zabiegami z po-
granicza chirurgii czynno$ciowej nosa oraz chirurgii
plastycznej. Zazwyczaj w tego rodzaju zabiegach ko-
nieczne jest wykonanie osteotomii bocznej lub $rod-
kowej przeprowadzonej w celu zmobilizowania kosci
nosa. Tradycyjne osteotomy stosowane sg najczesciej
bez kontroli wzroku. Przenosza one duzg sit¢ na kosci,
co nierzadko skutkuje niekontrolowanymi pegknigcia-
mi. W czasie tej procedury moze takze doj$¢ do uszko-
dzenia naczyn krwiono$nych, a w konsekwencji do
intensywnego krwawienia $rodoperacyjnego, obrzeku
i wybroczyn w okresie gojenia. Dlatego wazne jest sto-
sowanie narzedzi, ktére wigza si¢ z przewidywalnymi
efektami. Noz ultradzwickowy wykorzystywany w tym
celu pozwala precyzyjnie przeprowadzi¢ osteotomie,
minimalizujac ryzyko powiktan. Moze by¢ rowniez
uzyty do znoszenia wyniostosci grzbietu nosa. Jednak
wskazanie to nie jest pozbawione wad. Najwazniejsza
z nich jest konieczno$¢ wykonania szerokiego dojscia,
co moze si¢ wigza¢ z pozniejszymi zaburzeniami
ukrwienia prowadzacymi do resorpcji kosci, a w skraj-
nych przypadkach do martwicy tkanek [17]. Robiony
i wsp., wykorzystujac dostep zewngtrzny, zminimali-
zowali te niekorzystne dziatania [18]. Kolejny problem
moze wynikaé z utraty dlugosci cigtych elementow, co
utrudnia rekonstrukcje i wptywa na nadmierng niesta-
bilnosé.

Septoplastyka

Operacje przegrody nosa najczesciej sa wyko-
nywane z dostgpu wewnatrznosowego konwencjonal-
nymi narzedziami z dobrym efektem czynnosciowym.
Trudnosci mogg si¢ pojawi¢ u chorych z masywnym
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skrzywieniem przegrody nosa. Deformacje te nierzad-
ko spowodowane s3 urazami mechanicznymi twarzo-
czaszki. W takich przypadkach pomocne wydaja si¢
instrumenty, ktore do cigcia tkanek twardych wykorzy-
stuja ultradzwieki. Ich przewaga jest mniejsze ryzyko
uszkodzenia blony $luzowej podczas odwarstwia-
nia i usuwania elementéw kostnych przegrody nosa.
W 2013 r. opublikowano pracg przedstawiajaca efekty
uzycia noza piezoelektrycznego w plastykach przegro-
dy nosa. Zestawiajac je z konwencjonalnymi narzg-
dziami, badacze zauwazyli dzialanie ochronne w sto-
sunku do tkanek miekkich, natomiast w 6-miesi¢cznej
obserwacji oceniajacej droznos¢ nosa nie odnotowali
przewagi w zadnej z grup [19].

Plastyka matzowin nosowych dolnych

Operacje zmniejszenia malzowin nosowych
dolnych mozna wykona¢ na wiele roznych sposobow,
od klasycznych metod operacyjnych przez metody wy-
korzystujace plazme¢ argonowa i koagulacje bipolarng
po zastosowanie laserow CO, lub Nd:YAG. W 2010 .
Greywoode 1 wsp. pokazali, ze do szerokiej gamy in-
strumentéw  operacyjnych wykorzystywanych do
konchoplastyki dolnej mozna wykorzystaé narzegdzia
ultradzwigkowe. Z grupy 81 chorych, u ktorych prze-
prowadzono podsluzowkowa resekcje blaszki piono-
wej matzowiny nosowej dolnej, 7 pacjentow zaobser-
wowalo dlugofalowe efekty tej procedury pod postacia
braku uczucia zatkania nosa. Wyniki te moga nie od-
zwierciedla¢ wszystkich korzys$ci, poniewaz wykonane
przez autorow zabiegi byly taczone z innymi proce-
durami, takimi jak: septoplastyka, plastyka nosa ze-
wnetrznego, czynnosciowa operacja zatok czy operacja
drog tzowych DCR [20]. Nalezaloby przeprowadzi¢
odrebne badanie, skupiajac si¢ wylacznie na operacji
matzowin nosowych dolnych w celu doktadnej oceny
skutecznosci tej metody.

Otochirurgia

W chirurgii ucha niezwykle wazne jest precy-
zyjne cigcie kosci w istotnych klinicznie obszarach
anatomicznych. Instrumenty ultradzwigkowe moga by¢
przydatne do wykonania mastoidektomii, antrotomii,
tympanotomii tylnej i dekompresji nerwu twarzowego
[21]. Korzystne wlasciwosci noza piezoelektrycznego
potwierdzono réwniez w leczeniu otosklerozy oraz
guzdw jamy bebenkowej [22]. W wielu opracowaniach
autorzy podkreslaja niezwykte mozliwosci kontroli
urzadzenia, co daje wysoka precyzje cigcia bez ryzyka
uszkodzen otaczajacych struktur migkkich. Podnosza
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réwniez pilng potrzebe opracowania nowych konco-
wek tnacych dostosowanych do operacji w obrebie
ucha [23].

Chirurgia krtani

Narzedzia piezoelektryczne, najczesciej wy-
korzystywane do cigcia tkanki kostnej, w przypadku
chirurgii krtani z powodzeniem znalazty zastosowanie
do cigcia chrzastki tarczowatej. Uzyto ich do leczenia
zwezen krtani. Natomiast u chorych z rakiem krtani
wykonywano laryngektomie cze$ciowe z dostepu ze-
wnetrznego. Narzedzia te dawaty mozliwos¢ zardwno
cie¢ linijnych w poziomie i pionie, jak i cig¢ rozno-
ksztattnych. Chirurdzy podkreslaja tatwos¢ uzycia oraz
dobre efekty gojenia. Jak dotad brak doniesien ocenia-
jacych czysto$¢ onkologiczng wykonanych resekcji
oraz dhugofalowych obserwacji chorych onkologicz-
nych [24].

Podsumowanie

Chirurgia piezoelektryczna jest innowacyj-
ng technikg przeznaczong do cigcia zarowno tkanki
kostnej, jak i chrzestnej. Wykorzystywana poczatkowo
w chirurgii stomatologicznej i implantologii, obecnie
z powodzeniem jest stosowana w innych dziedzinach
medycyny, takich jak: otorynolaryngologia, neurochi-
rurgia, okulistyka czy ortopedia. Gtéwnymi zaletami
tych urzadzen podkreslanymi w wigkszosci opracowan
sa: selektywno$¢, precyzja cigcia oraz doskonata wi-
doczno$¢ w polu operacyjnym. Niewatpliwym plusem
tej metody sa rowniez dobre efekty gojenia i formo-
wania nowej kosci. Powyzsze cechy czynia chirurgi¢
piezoelektryczna niezwykle atrakcyjng dla chirurga
endoskopowego — jest to bowiem procedura bezpiecz-
na, matoinwazyjna, cechujaca si¢ duza skutecznos$cia
i niskim odsetkiem powiktan. Jednakze nie mozemy
by¢ wobec niej zupetnie bezkrytyczni.

Najczeséciej wymieniang niedogodnos$cia pie-
zochirurgii jest konieczno$¢ robienia przerw przy gle-
bokich cigciach grubych elementoéw kostnych, aby nie
doprowadzi¢ do przegrzewania tkanek. Nalezy rowniez
pamieta¢ o stosunkowo wysokich kosztach zakupu
i uzytkowania narzedzia oraz o ograniczonej gamie
wysoko specjalistycznych koncowek tnacych. Jak
kazda procedura zabiegowa piezochirurgia wymaga od
operatora zdobycia doswiadczenia w postugiwaniu si¢
nowym sprzetem, a czas nauki zalezy gtéwnie od indy-
widualnych predyspozycji.

Piezochirurgia z tatwoscia wpisuje si¢ w obecne
trendy medycyny dazace do zmniejszania inwazyjno-
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$ci 1 rozwoju technik endoskopowych. Cho¢ wymaga
jeszcze ulepszen oraz dalszych obserwacji, zdecydo-
wanie jest ona metodg przysztosciows.

—
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