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Streszczenie

Analizie poddano 62 operacje zaawansowanej otosklerozy i 26 tympanosklerozy. U wszystkich
pacjentéw wykonywano stapedotomig z zastosowaniem protezki z tloczkiem teflonowym. W trakcie
operacji stwierdzano u wszystkich pacjentéw znaczne zgrubienie plytki strzemiaczka: 2-4 mm oraz
zatarcie jej zarysow. Sredni poziom rezerwy $limakowej przed operacja wynidst 40,7 dB, po operacji
8,1 dB.

U 24 pacjentéw z tympanoskleroza unieruchamiajaca strzemiaczko (25 uszu) wykonano stape-
dotomig, u jednego mobilizacj strzemiaczka. Sredni poziom rezerwy $limakowej przed operacja
wyniost 47,2 dB, po operacji 22,2 dB.

Obserwacja wynikow stuchowych w okresie od 12 do 36 miesigey wykazala, ze w grupie pacjen-
téw z otoskleroza wyniki stuchowe pogarszaly si¢ nieznacznie, $rednio 2,8 dB/rok, natomiast u pa-
cjentow z tympanoskleroza érednio o 5,2 dB/rok. Réznice pomigdzy grupa pacjentéw z otoskleroza
i tympanoskleroza, dotyczace uzyskanego wyniku stuchowego w zakresie rezerwy slimakowej byly
statystycznie znamienne. Dowodzi to, ze rokowanie co do zakresu poprawy stuchu, jak i trwatodci te]
poprawy jest w przypadku tympanosklerozy mniej pewne niz w przypadku otosklerozy, nawet oblite-
racyjnej.
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Summary

Otosclerosis and tympanosclerosis are quite different pathologic processes which, nevertheless
have much in common. In both diseases the footplate can be immobilized in the oval window. 62 ope-
rations of advanced obliterative otosclerosis and 26 operations of tympanosclerosis have been inves-
tigated, all characterized by total immobilization of the footplate in the oval window. 39 patients with
otosclerosis presented bilateral changes but only in 7 patients otosclerosis was bilaterally obliterative.
In all the patients stapedotomy with use of Teflon-piston prosthesis was performed. During operation
in all the cases considerable thickening of the footplate was observed. Its width was 2-4 mm and its
contours were vague and faint. Mean value of preoperative air-bone gap was 40,7 dB in this group and
postoperatively - 8,1 dB. In 24 patients (25 ears) with tympanosclerosis, leading to immobilization of
the stapes, stapedotomy was performed and in 1 case stapes mobilization was performed. In all the
patients the pathologic bony-like tissue, obliterating oval window niche and immobilization of the
stapes were observed. Mean preoperative air-bone gap was 47,2 dB, but postoperatively it decreased
to 22,2 dB (1 month after operation). The differences between the otosclerosis and tympanosclerosis
patients were statistically different. Taking into consideration hearing results obtained in both groups
in follow-up period (12-36 months), it is obvious that in patients with obliterative otosclerosis they are
much better than in the tympanosclerosis group.

I. WPROWADZENIE

Otoskleroza (otospongioza) to najczestsza przyczyna unieruchomienia strze-
miaczka. Otoskleroza jest przewleklym procesem patologicznym przebiegajacym
z tworzeniem sie kostniny o charakterze kosci gabczastej, ktora swa spoistoscia
ustepuje kosci tworzacej blednik, ale prowadzi do fiksacji ptytki strzemiaczka
w okienku owalnym. Proces chorobowy zazwyczaj unieruchamia strzemiaczko,
rzadziej rozpoczyna si¢ w samym $limaku, szybko wtedy doprowadzajac do nie-
dostuchu odbiorczego, a z czasem takze mieszanego [Glasscock (i in.) 1995].
W typowym przebiegu otosklerozy niedostuch rozwija sig stopniowo: poczatkowo
dotyczy tonéw niskich i $rednich, a nastgpnie wysokich. Osobny i trudny problem
kliniczny stanowi otoskleroza obliteracyjna. Ta posta¢ otosklerozy jest rzadko
opisywana w literaturze. Zaawansowana otoskleroza obliteracyjna rozpoznawana
jest w sytuacjach, w ktorych podstawa strzemiaczka jest silnie zgrubiata, wigzadto
obraczkowe jest niemozliwe do zidentyfikowania i wypelnia calkowicie nisze
okienka owalnego, tak ze zatarta jest granica pomiedzy strzemigczkiem a nisza
[Ayache (i in.) 1999; Albu (i in.) 2000; Amedee, Lewis 2000; Gristwood 1966;
Raman (i in.) 1999]. Wystgpowanie otosklerozy obliteracyjnej jest rdznie szaco-
wane przez roznych autoréw — od 1 do nawet 33% [Ayache (i in.) 1999; Amedee,
Lewis 2000; Gristwood 1966; Harris 1961].

Tympanoskleroza jest patologia ucha s$rodkowego, ktdrej istota jest po-

wstawanie depozytéw wapniowych w blonie, jamie bgbenkowej i przestrzeniach

wyrostka sutkowego [Forseni (i in.) 2001; Kamal 1997]. Etiopatogeneza tej choro-

by pozostaje nie do konca wyjasniona, ale wigkszo$¢ autoréw sktania sig ku teorii
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zapalnej, jako nastgpstwa zmian o typie ofitis secretoria, acuta czy chronica
[Dawes (i in.) 1991; Forseni (i in.) 2001; Gibb, Pang 1994; Harris 1961; Sheehy,
House 1962, Tos (i in.) 1990; Tos 2000], co wydaja si¢ potwierdza¢ niektére wyni-
ki eksperymentow z doswiadczalnie wywotanym ostrym zapaleniem ucha $rod-
kowego [Forseni (i in.) 2001]. Wedlug roznych autoréw tympanoskleroza
towarzyszy 5,1-59% zapalen uszu, tak ostrych jak i przewlektych, w tym ofitis
media secretoria. [Asiri (i in.) 1999; Austin 1988, Sheehy, House 1962; Tos 1990].
Regulg jest, ze zaawansowane zmiany tympanosklerotyczne wystepuja najczescie;
w uszach suchych, gdzie wygast juz stan zapalny [Asiri (i in.) 1999; Harris 1961
Sheehy, House 1962; Tos 2000]. Stad tez schorzenie to stanowi istotny problem,
komplikujacy warunki wykonania operacji tympanoplastycznej.

II. CEL PRACY

Rézna etiopatogeneza otosklerozy obliteracyjnej i tympanosklerozy, a jedno-
czesnie podobienstwo zmian chorobowych w obrgbie strzemiaczka przez nie
wywolywanych sktonity autoréw do przeanalizowania obu grup pacjentéw pod
katem wynikéw stuchowych. Znajomos¢ tych wynikéw pozwoli przewidywaé
rezultaty przysztych dziatan operacyjnych i, znajac rokowanie, precyzyjniej kwali-
fikowaé pacjentow do stapedotomii.

III. MATERIAL I METODA

W latach 1999-2001 w Klinice Choréb Uszu Instytutu Fizjologii i Patologii
Stuchu operowano 59 pacjentéw (66 uszu) z zaawansowang otoskleroza oblitera-
cyjna i 25 pacjentdw (26 uszu) z zaawansowang tympanoskleroza, przebiegajaca
z unieruchomieniem strzemiaczka (przy czym u trzech pacjentéw obie jednostki
chorobowe wspotistniaty). U wszystkich pacjentow wykonywano stapedotomig,
natomiast wielu z nich miato wczesniej, w innych osrodkach, wykonywane zabiegi
mobilizacji strzemigczka lub stapedektomig¢. 7 pacjentéw z zaawansowang oto-
sklerozg obliteracyjng zdyskwalifikowano wezeséniej od operacji w innych osrod-
kach, zalecajac jedynie aparatowanie, z ktérego pacjenci ci nie mieli istotnych
korzy$ci. Badania stuchu przed operacja i po operacji oceniano na podstawie rezer-
wy stuchowej, liczonej $rednio dla 0,5, 1, 2 i 4 kHz oraz réznicy poziomu krzywej
kostnej i krzywej powietrznej przed operacja i po operacji dla tych czgstotliwosci.
Analizowano takze czas trwania choroby, niepowodzenia i powiktania $réd- i po-
operacyjne oraz przyczyny reoperacji.
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IV. WYNIKI

W omawianym okresie 1999-2001 w Klinice Choréb Uszu zaawansowana oto-
skleroza obliteracyjna wystgpita u 59 pacjentdw, w tym u pigciorga dzieci
i mtodziezy do 16 r.z. W materiale tym byto 34 kobiet i dziewczat oraz 25 mezczyzn
i chiopcow. Stanowito to zaledwie kilka procent wszystkich operacji wykony-
wanych w otosklerozie w tych latach. Sredni wiek pacjenta poddanego operacji
stapedotomii wyniost 43 lata. Sredni czas trwania choroby wyniést 9,5 roku.
Czterech pacjentow wypadlo z przegladu follow-up, zatem analizowano dalej
powyzej 1 roku jedynie 62 operacje (55 pacjentdw). 39 pacjentéw miato obustronng
otosklerozg, ale tylko u 7 otoskleroza obustronnie miata cechy zaawansowanej
otosklerozy obliteracyjnej. U pozostalych chorych analizowano jedynie ucho,
w ktéorym napotkano zmiany typu obliteracyjnego. Stapedotomie wykonano
u wszystkich pacjentéw. W zaleznosci od warunkéw miejscowych stosowano pro-
tezke z tloczkiem teflonowym o érednicy od 0,37 mm do 0,6 mm. W trakcie ope-
racji stwierdzano u wszystkich pacjentow znaczne zgrubienie piytki strzemiaczka,
z reguly przekraczajace 3 mm. Skrajne zgrubienie plytki — do 4,5-5 mm - obser-
wowano u 5 operowanych pacjentdw (u trzech mezczyzn i dwodch kobiet).
Zaobserwowano takze 4 przypadki zmian ciagnacych si¢ do przedsionka. Zmian
tych nie udato si¢ usunaé. U 8§ pacjentéw obserwowano takze prawie catkowite
zarosnigcie niszy okienka owalnego, co znacznie utrudnialo orientacje w topografii
tej okolicy. W trakcie operacji u jednej pacjentki doszto do znaczacego krwawienia
podczas usuwania kostniny i wykonywania otworu w plytce, a czesé krwi przed-
ostala si¢ do wnetrza przedsionka. U pacjentki tej po operacji obserwowano
wprawdzie calkowite zamknigcie rezerwy stuchowej, ale doszto u niej do trwatego
obnizenia poziomu krzywej kostnej o 30,2 dB w zakresie tonow wysokich. U jed-
nej chorej, w miesigc po wykonanej z powodzeniem stapedotomii i pelnym powro-
cie do zdrowia, doszto do epizodu naglego niedoshuchu odbiorczego w zakresie
tonow $rednich i wysokich, a krzywa kostna obnizyta sig trwale o 30-40 dB mimo
podjetego leczenia. Operacja eksploracyjna u tej chorej nie wykazata jakichkolwiek
zmian w obrebie ucha srodkowego.

U 41 sposréd operowanych 55 pacjentéw przed operacjg obserwowano szumy
uszne, ktore u 38 z nich po operacji ustapity. U jednej pacjentki ze skrajnie zaawan-
sowana otoskleroza i S$rodoperacyjnie stwierdzonymi zmianami w uchu
wewnetrznym szum sig¢ nasilit. W okresie pooperacyjnym u 27 pacjentéw obser-
wowano miernie nasilone zawroty glowy, trwajace do 7 dni. Przy zastosowaniu
obecnych technik przeprowadzania stapedotomii w typowym przebiegu otoskle-
rozy niewielkie zawroty gtowy wystepuja najwyzej co kilkanascie godzin.

Jedynie u 4 pacjentéw niedostuch przed operacja miatl charakter przewo-
dzeniowy, natomiast w pozostatych przypadkach — mieszany. Sredni poziom rezer-
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wy $limakowej przed operacja wyniost 40,7 dB, po operacji 8,1 dB. Zamknigcie
rezerwy w granicach 10 dB uzyskano u 49 chorych, u pozostatych miescifa si¢ ona
w granicach 20 dB. U jednego chorego nie uzyskano poprawy stuchu. U pigciu pa-
cjentdw uzyskano efekt overclosure.

Wsrod 25 pacjentow z tympanoskleroza u 12 stapedotomie¢ wykonano osobno
jako II etap operacji tympanoplastycznej, u pozostalych jednoczasowo — tacznie
z myringo- lub/i ossikuloplastyka. U 24 pacjentéw (25 uszu) wykonano stapedo-
tomie, u jednej pacjentki (1 ucho) wykonano mobilizacje strzemiaczka z przecig-
ciem sciegna migénia strzemiaczkowego. U wszystkich obserwowano obecno$é
patologicznej tkanki w obrgbie niszy okienka owalnego, unieruchamiajacej strze-
miaczko. U czegsei pacjentéw zmianom tym towarzyszyto unieruchomienie/destruk-
cja glowy mioteczka i trzonu kowadetka w epitympanum i/lub destrukcja odnogi
dhugiej kowadetka czy rekojesci mioteczka. U wszystkich pacjentow obserwowano
zmiany tympanosklerotyczne na blonie bgbenkowej, a u 13 pacjentéw roznej glebo-
kosci kieszonki retrakcyjne. Sredni poziom rezerwy $limakowej przed operacja
wyniost 47,2 dB, po operacji 22,2 dB. Efektu overclosure nie udato si¢ uzyskac u
zadnego z operowanych. W okresie obserwacji, ktéry bylrozny u réznych pacjen-
tow, rezerwa ta wzrosta srednio do 29,2 dB. U 8 pacjentow wystapita koniecznos¢
wykonania reoperacji: u 6 pacjentow doszto do ponownego unieruchomienia
kosteczek w epitympanum lub nawrotu stanu zapalnego, u 2 pozostatych restape-
dotomie wykonano z powodu wypchnigcia tloczka protezki przez narastajaca
tkanke patologiczna. Wszyscy pacjenci sg pod opieka Kliniki. Réznice pomigdzy
grupa pacjentow z otoskleroza i tympanoskleroza dotyczace uzyskanego wyniku
stuchowego w zakresie rezerwy $limakowej byly statystycznie znamienne.
Obserwacja wynikow stuchowych w okresie od 12 do 36 miesigcy wykazata, ze
w grupie pacjentéw z otoskleroza wyniki stuchowe pogarszaly si¢ nieznacznie,
srednio 2,8 dB/rok, natomiast u pacjentdw z tympanosklerozg srednio o 5,2 dB/rok.
Réznica ta jest znamienna statystycznie.

V. DYSKUSJA

Otoskleroza obliteracyjna wystgpuje od 4,7% do ponad 30% operowanych z po-
wodu otosklerozy [Ayache (i in.) 1999; Amedee, Lewis 1987; Raman (i in.) 1991].
Te réznice moga wynika¢ z odmiennych kryteriow rozpoznawania obliteracyjne;
otosklerozy, réznic geograficznych czy rasowych [Gristwood 1966; Raman 1991].
Podawana przez Amedee i Lewisa [1987] liczba 30,6% przypadkéw obustronnej
obliteracyjnej otosklerozy wydaje si¢ wobec naszych danych bardzo zawyzona
z uwagi zapewne za zbyt tagodne kryteria kwalifikacyjne. Stosunek kobiet do
mezezyzn, wynoszacy 1,36:1, jest zblizony do podawanego przez tych autorow
wskaznika 1,2:1 [Amedee, Lewis 1987].




i

i

48 H. Skarzynski, M. Mréwka, P. Miotkowska-Klimek, L. Sitarz i in.

Nalezy podkreslié, ze u zdecydowane]j wigkszosei naszych pacjentéw otoskle-
roza byla zaawansowana w sensie anatomicznym, spetniajac kryteria otosklerozy
obliteracyjnej, natomiast w sensie audiometrycznym tylko u niewielkiej grupy
rozpoznawano otosklerozg zaawansowana (krzywa kostna niemierzalna, powietrz-
na na poziomie 85 dB) wedlug kryteriéw z piSmiennictwa [Ayache (i in.) 1999;
Glasscock (i in.) 1995; Goodhill, Harris 1996]. 51% naszych pacjentéw w badaniu
przedoperacyjnym miato rezerwe slimakowa na poziomie co najmniej 40 dB, co
potwierdza dane podawane przez Amedee i wspofautorow [1987].

Zaawansowana otoskleroze z glebokim niedostuchem odbiorczym stwierdzono
u 7 pacjentéw. Pacjenci ci przed operacja byli nieskutecznie aparatowani, a po ope-
racji warunki aparatowania znacznie si¢ poprawity. Dowodzi to, ze mimo
znacznego niedostuchu odbiorczego, jesli stwierdza si¢ obecnos¢ rezerwy Slima-
kowej, nalezy zawsze podja¢ probg wykonania stapedotomii, daje to bowiem mo-
zliwo$é przywrécenia najbardziej fizjologicznej drogi przekazywania dzwigkéw do
ucha, jaka jest droga powietrzna [Goodhill, Harris 1996]. U pozostatych pacjentow
bezposrednio po operacji uzyskano wyrazna poprawe stuchu, cho¢ u 6 z nich
w okresie follow-up doszlo do ponownego otwarcia si¢ rezerwy powyzej 20 dB.
Pacjenci ci sg przygotowywani do reoperacji.

Wyniki nasze sa nieco gorsze od wynikéw uzyskiwanych w przypadku pacjen-
tobw z mniej zaawansowanymi postaciami otosklerozy, ale zblizone do danych
podawanych przez innych autoréw dla otosklerozy obliteracyjnej [Ayache (i in.)
1999; Amedee (i in.) 1987; Raman (i in.) 1991]. Nalezy poprze¢ poglad, wedtug
ktérego na gorsze wyniki odlegte w tej postaci otosklerozy maja znaczny wptyw
niekorzystne procesy toczace si¢ w uchu wewngtrznym, prowadzace do
postepujacego odbiorczego niedostuchu. Niektérzy autorzy donosili o dobrych
wynikach po stapedotomii czy stapedektomii nawet w tych zaawansowanych
stanach przy uzyciu lasera argonowego [Gherini (i in.) 1990], nalezy jednak
zauwazyé, ze w grubych plytkach jest on mato przydatny, ilos¢ bowiem energii,
jakiej nalezy uzy¢ do wykonania otworu, stanowi zagrozenie dla ucha
wewnetrznego [Amedee, Lewis 1987; Sooy (i in.) 1964; Vincent (i in.) 2002].

Stapedektomia lub stapedotomia jest przez wigkszos¢ autorow uwazana za

efektywna metode leczenia otosklerozy, sukces bowiem osiaga si¢ w przypadku

97% operowanych, a powikfania w postaci gluchego ucha wystepuja od 0,6 do 3%

[Glasscock (i in.) 1995; Goodhill, Harris 1996; Sheehy, House 1962; Smyth 1977].
Aczkolwiek efekt stuchowy z czasem pogarsza sig, pozostaje jednak generalnie lep-
szy niz w uchu nie operowanym [Vartiainen (i in.) 1993]. Wszystkie te uwagi

odnoszg sie takze do otosklerozy obliteracyjnej i otosklerozy zaawansowanej, z tym
jednak zastrzezeniem, ze otoskleroza obliteracyjna stwarza wigksze trudnosci tech-
niczne i wieksze ryzyko dla ucha wewnetrznego. Tym mozna ttumaczy¢ fakt, ze

wielu Kolegéw nie podejmuje si¢ leczenia operacyjnego zaawansowanej oto-

sklerozy.
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Panuje dos¢ rozpowszechniony poglad, ze tympanoskleroza spoéréd wszyst-
kich choréb ucha $rodkowego najmniej poddaje si¢ leczeniu chirurgicznemu, a wy-
stapienie tympanosklerozy uwazano dawniej wrecz za przeciwwskazanie do tym-
panoplastyk [Harris 1961; Smyth 1977]. Obecnie wigkszos¢ autorow uwaza lecze-
nie operacyjne za jedyna skuteczna metodg, zaznaczajac, ze podejmuje si¢ je tylko
w przypadkach znaczacego niedostuchu [Austin 1988; Gibb, Pang 1995; Sheehy,
House 1962; Tos 2000]. Najtrudniejszy problem w operacyjnym leczeniu tympa-
nosklerozy stanowi unieruchomienie strzemiaczka, zwtaszcza cigzkie [Tos 2000].
W postaciach lekkich i wigkszosci postaci srednich Tos poleca staranne usunigcie
zmian i wykonanie mobilizacji strzemiaczka [Tos 2000]. W postaciach ciezkich
i niektérych postaciach srednich postgpowaniem optymalnym jest stapedotomia
z zatozeniem protezki [Ayache (i in.) 1999; Tos 2000]. Wedlug Smytha [1977]
wyniki mobilizacji sa nietrwale i niezadowalajace. Specjalng uwage nalezy poswie-
ci¢ w postaciach lekkich uwolnieniu $ciggna miesnia strzemigczkowego od zmian
oraz usunigciu zmian z zatoki bebenkowej, ktére moga z czasem ponownie
doprowadzi¢ do fiksacji [Tos 2000]. Wielu autoréw proponuje jednak dazenie
w kazdym przypadku do wykonania mobilizacji strzemiaczka, uwazajac, ze nie
stanowi ono zagrozenia dla ucha wewngtrznego, a daje lepsze wyniki odlegle
[Gibb, Pang 1995; Giddings, House 1992; Tos (i in.) 1990; Tos 2000]. W naszym
materiale wykonano tylko jedng mobilizacje strzemiaczka, a jej wynik byt zado-
walajacy. Unieruchomienie strzemiaczka wspdtistniejace z roznymi uszkodzeniami
i unieruchomieniem w obrebie tancucha kosteczek stuchowych, a takie przypadki
stanowia ok. 2/3 wszystkich sytuacji, w ktorych dochodzi do unieruchomienia
kosteczek [Ayache (i in.) 1999; Charachon (i in.) 1981; Giddings, House 1992; Tos
(iin.) 1990]. W tych sytuacjach stapedotomia towarzyszy ossikuloplastyce [Ayache
(i in.) 1999; Kamal A. A. 1997; Tos (1990); Vincent (i in.) 2002]. Kontrowersje
dotycza jedno- czy dwuetapowego postepowania chirurgicznego w tympa-
nosklerozie. Zwolennicy metod dwuetapowych w pierwszym etapie wykonujg
usunigcie zmian zapalnych, usunigcie zmian tympanosklerotycznych z mloteczka i
kowadetka i ich mobilizacj¢ oraz wykonanie myringoplastyki, a w drugim etapie
mobilizacje strzemiaczka i rekonstrukcje ciagtodci tafncucha, jesli jest taka
konieczno$¢ [Charachon (i in.) 1981; Dawes (i in.) 1991; Gormly 1987; Kamal
1997; Smyth 1977]. Tos [2000] jest natomiast zwolennikiem postepowania jed-
noetapowego. Nasze do$wiadczenia wskazujg, ze najwazniejsza jest ocena chirur-
ga: jesli stwierdza on wygasniecie stanu zapalnego, podejmuje decyzje
0 postgpowaniu jednoetapowym, a w przypadku Jaklchkolwwk watpliwosci
rozktada leczenie na dwa, a nawet trzy etapy.
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VI. WNIOSKI

1. Stapedotomia u pacjentéw z otoskleroza obliteracyjna daje dobre wyniki
stuchowe, nieznacznie tylko ustepujace wynikom uzyskiwanym w otosklerozie
prostej, a ryzyko operacyjne nie jest wigksze.

2. Pacjenci z zaawansowana otosklerozg obliteracyjna maja po stapedotomii

szanse na skuteczne aparatowanie.
3. Wyniki stuchowe po stapedotomii u pacjentéw z tympanoskleroza sg
zroznicowane i zaleza od stopnia nasilenia zmian patologicznych w pozostatych

strukturach ucha srodkowego.
4. Wyniki stuchowe po stapedotomii u pacjentéw z tympanosklerozg sg mniej

trwate niz u pacjentéw z otoskleroza.
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