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Streszezenie

Aczkolwiek stapedotomia jest bezpieczna i efektywna metoda leczenia otosklerozy, to wigkszos¢
chirurgéw jest zdania, ze zbyt mata rezerwa $limakowa, nie przekraczajaca 10 dB, dyskwalifikuje
pacjenta jako kandydata do operacji. Jednakze w pewnych sytuacjach klinicznych, takich jak szumy
uszne, a takze kiedy wystepuje znaczna asymetria pomigdzy uchem lepiej i gorzej styszacym, stape-
dotomia u tych pacjentéw moze by¢ wskazana. Przeanalizowano wyniki stapedotomii u 12 pacjentéw
(16 uszu), u ktérych badanie przedoperacyjne wykazato obecno$¢ malej rezerwy slimakowej.
W wyniku operacji u 11 na 12 pacjentéw szumy uszne ustapily, u jednego pacjenta si¢ nasility.
Zamknigcie rezerwy uzyskano u 15 oséb na 16 operowanych. Efekt overclosure wystapit u 9 chorych,
a jego $rednia warto$é wyniosta 7,1 dB. Sredni zysk na shichu po operacji wynidst 12,5 dB. W okre-
sie obserwacji, trwajacym od 6 miesiecy do 3 lat, odnotowano niewielki wzrost rezerwy $rednio do
wartoéci 3,8 dB, ale dla 15 uszu stuch nadal pozostaje lepszy niz przed operacja. Wyniki stuchowe za-
réwno pooperacyjne jak i w okresie obserwacji nie odbiegajg od wynikéw uzyskiwanych u pacjentow
z wyzszymi wyjsciowymi warto$ciami rezerwy, a ponadto oprocz zamknigcia rezerwy istotng korzy-
$cia dla wiekszosci operowanych bylo ustapienie szuméw usznych i stworzenie symetrycznego
styszenia, co stwarza lepsze warunki do aparatowania.
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Summary

Despite the fact that stapedotomy is a safe and effective method for treatment of otosclerosis, it
is considered by most of otosurgeons as unsuitable for patients with small air-bone gap, i.e. not
exceeding 10 dB. However, in certain clinical cases such as tinnitus accompanying otosclerosis and in
cases of considerable differences between better and worse hearing ear stapedotomy may be advisable.
Results of 16 operations on 12 patients with otosclerosis, tinnitus and small air-bone gap have been
analyzed. After operation in 11 out of 12 cases tinnitus released whereas in 1 case it increased. Air-
bone gap closure was obtained in 15 of 16 ear operations. Overclosure effect was obtained in 9 cases,
and its mean value was 7,1 dB. Mean postoperative hearing gain was 12,5 dB. In follow-up period,
lasting from 6 to 36 months, air-bone gap appeared in all the operated patients, with average of 3,8 dB,
but in 15 ears hearing thresholds are better than before operation. Postoperative and follow-up hear-
ing results, do not differ significanthy from results obtained in other otosclerotic patients with higher
initial values of air-bone gap. Moreover, apart from obtaining a closure of the air-bone gap a great
benefit from stapedotomy was achiving, tinnitus release and aquiring summetrical audibilty, which
creates better conditions for applying hearing prostheses.

I. WPROWADZENIE

Otoskleroza jest przewleklym procesem patologicznym, przebiegajacym z two-
rzeniem si¢ kostniny o charakterze kosci gabczastej, ktéra swa, spoistoscia ustepuje
jednak kosci tworzacej btednik. Proces chorobowy zazwyczaj unieruchamia strze-
migczko, rzadziej rozpoczyna si¢ w samym Slimaku, szybko doprowadzajac do
niedostuchu odbiorczego, a z czasem takze mieszanego [Causse (i in.) 1993; Sham-
baugh 1996]. Niedostuch poczatkowo dotyczy tonéw niskich i $rednich, a nastep-
nie wysokich. Pacjenci z rezerwa przekraczajaca 20 dB dostrzegaja juz swoj nie-
dostuch [Shambaugh 1996]. Istniejg kontrowersje co do operowania pacjentéw
z mala rezerwa §limakowa. Pod pojeciem matej rezerwy $limakowej rozumie sig
rezerwe nie wigksza niz 10 dB [Causse (i in.) 1993]. Wedtug utrwalonych pogladow
idealnym kandydatem do operacyjnego leczenia otosklerozy jest pacjent z rezerwa
$limakowa wynoszacg co najmniej 35 dB [Goodhill, Harris 1996]. Uwaza sie, ze
rezerwa od 25 do 40 dB jest wskazaniem [Causse (i in.) 1993; Glasscock (i in.)
1991; 1995; Wiet (i in.) 1986]. Przecigtnie pacjent kwalifikowany do stapedotomii
prezentuje krzywg kostng na poziomie 0-20 dB, powietrzna natomiast na poziomie
35-65 dB, w zakresie czestotliwosci mowy, a wynik audiometrii stownej nie gorszy
niz 60-80% [Goodhill, Harris 1996; Lippy (i in.) 1997]. Z momentem wykonania
operacji zwykle czeka si¢ do narosnigcia rezerwy do odpowiednio wysokiego
poziomu, wtedy bowiem korzystniejszy staje si¢ stosunek: spodziewana ko-
rzys$¢/ryzyko operacyjne [Lippy (i in.) 1997]. Istnieja obawy co do operowania pa-
cjentow z zaawansowang otoskleroza, ale w uzasadnionych przypadkach z leczenia
operacyjnego nie wyklucza si¢ nawet pacjentow z poziomem krzywej kostnej
40-45 dB i powietrznej 95-100 w uchu gorszym [Googhill, Harris 1996]. W tych
przypadkach, a takze w przypadkach, kiedy wyznaczenie krzywej powietrznej z po-
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wodu znacznego niedostuchu wykracza poza mozliwosci aparatu, stapedotomia nie
jest przeciwwskazana, stwarza bowiem warunki do aparatowania [Googhill, Harris
1996].

Osobna grupe stanowia pacjenci z malg rezerwa $limakowa, tj. nie prze-
kraczajaca 10 dB. Wskazaniem do operowania tych chorych moga by¢ przestanki
takie, jak: cheé przywrécenia symetrycznego slyszenia, stworzenie lepszych
warunkow do aparatowania, nieche¢ do aparatowania, szumy uszne [Lippy 1997].
Celem niniejszej pracy bylo przesledzenie wynikow leczenia, w tym wynikow
shuchowych, w tej starannie dobranej grupie pacjentow.

II. MATERIAYL I METODYKA

W materiale Kliniki Chorob Uszu Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu bylo
14 chorych (16 uszu), u ktérych zdiagnozowano otoskleroze i u ktérych w badaniu
shuchu stwierdzono tzw. mata rezerwe §limakowa. U 12 sposrod tych pacjentow
wystepowaly uporczywe szumy uszne, stanowiace znaczny problem, a pacjenci nie
wyrazili zgody na terapi¢ metoda TRT. Pacjenci ci stanowili 1,56% wszystkich
stapedotomii wykonywanych w okresie ostatnich 4 lat. Sredni wiek tej grupy
(37,2 r. z.) nie roznit sig¢ od sredniego wieku wszystkich operowanych z powodu
otosklerozy. Metoda z wyboru byla stapedotomia z zastosowaniem protezki z to-
czkiem teflonowym. Wynik stuchowy oceniano na podstawie analizy czgstotliwo-
$ci: 500, 1000, 2000 i 4000 Hz.

ITI. WYNIKI

Zamkniecie rezerwy uzyskano u 15 osob na 16 operowanych. Efekt overclosure
wystapit u 9 chorych, a jego $rednia warto$¢ wyniosta 7,1 dB. Sredni zysk na stuchu
po operacji wyniost 12,5 dB. W okresie obserwacji, trwajacym od 12 miesigey do
3 lat, odnotowano niewielki wzrost rezerwy $rednio do wartosci 2,8 dB, ale dla
15 uszu shich nadal pozostaje lepszy niz przed operacja. Ustapienie szumoéw
usznych nastapito u 11 sposrod 12 chorych, u jednego pojawito sig nasilenie szumu
usznego. :

IV. DYSKUSJA

Stapedotomia jest przez wigkszo$¢ autoréw uwazana za efektywna metodg
leczenia otosklerozy, sukces bowiem osiaga si¢ w przypadku prawie 97% ope-
rowanych, a powikiania w postaci wystapienia lub pogiebienia si¢ odbiorczego
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niedostuchu wystepuja w 0,6 do 3% operowanych [Glasscock, Shambaugh 1991;
Glasscock (i in.) 1995; Hough 1966; Rizer, Lippy 1993; Sheehy, House 1962;
Smith, Hassard 1978]. Aczkolwiek efekt stuchowy z czasem pogarsza sig, pozosta-
je jednak przez wiele lat lepszy niz w uchu nie operowanym [Vartiainen (i in.)
1993]. Pewne kontrowersje budzi wsrdd autoréw prac poswigconych temu zagad-
nieniu jedynie czas pierwszej operacji, a w szczego6lnosci problem pacjentéw z ma-
1 rezerwa slimakowa. W dostepnym pismiennictwie jedynie Lippy i wspélautorzy
[1997] prezentuja znaczacy materiat 154 operowanych pacjentdw, u ktorych przed-
operyjny poziom rezerwy §limakowej nie przekraczat 10 dB. Wedtug danych tego
autora pacjenci ci stanowili zaledwie 1,1% wszystkich, u ktérych wykonano
stapedektomi¢ w przebiegu otosklerozy w okresie ponad 35 lat, co jest poréwny-
walne z wynikami uzyskanymi w niniejszej pracy. Sredni wiek tej grupy nie roznit
si¢ od Sredniego wieku wszystkich operowanych, co takze potwierdza spostrzezenia
Lippy i wspotautoréw [1997], a wyniki te nie odbiegaja znaczaco od wynikéw
uzyskanych w innych postaciach otosklerozy.

V. WNIOSKI
1. Wyniki stuchowe zaréwno pooperacyjne, jak i w okresie obserwacji nie od-

biegaja od wynikéw uzyskiwanych u pacjentéw z wyzszymi wyjsciowymi warto-
sciami rezerwy zaréwno w materiale wlasnym, jak i w pimiennictwie.

2. Oprocz zamknigeia rezerwy istotng korzyscig dla wigkszosci operowanych
byto ustapienie szuméw usznych i stworzenie symetrycznego slyszenia, co stwarza
lepsze warunki do aparatowania.
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