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INFORMACJE O ARTYKULE ABSTRACT
Historia artykutu: Introduction: There are many ways of presenting the treatment's results for otosclerosis.
Otrzymano: 19.01.2013 Because of loss of the uniform standard, it is impossible to compare these results between
Zaakceptowano: 05.03.2013 various health centres. But the most important is, which way of presenting seems to be
Dostepne online: 07.03.2013 the best. Aim: The aim of the study was to propose a scheme of presenting the treat-
ment's results for otosclerosis. Material and methods: In order to devise method, medical
Stowa kluczowe: documentation of 81 patients, treated for otosclerosis in Otolaryngological and Oncological
e otoskleroza Laryngology Clinic with Audiology and Phoniatrics Department, was analysed retrospecti-
e audiometria tonalna vely. Results: The received results were analysed for each patient and divided into 3
e stapedotomia groups: first - changes of the air conduction, second - changes of the air-bone gap, third -

changes of the bone conduction. The value of the air-bone gap is a measure of surgeon's
effectiveness interpreting as the reconstruction of the conductive chain in the middle ear.

Keywords:

. The loss of bone conduction before and after the operation can evaluate the improving
e Otosclerosis

: hearing after the operation of otosklerosis due to overclosure and also can take under
e Tonal audiometry

e Stapedotomy consideration the sensoneurinal hearing loss induced by moving of the stapes. Only com-

parison these three parameters is correct to evaluate the operation's results, especially the
air conduction. So that de Bruijn et al. proposed a diagram, called Amsterdam Evaluation
Hearing Plots — AEHPs. That diagram compares the pre-operative mean air-bone gap to
post-operative change of loss of air - conduction. Thanks to that, the overclosure and

post-operative sensorineurinal hearing loss were taken under consideration.
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Otoskleroza to choroba charakteryzujaca sie postepujacym
pogorszeniem stuchu. Powigzania tego zjawiska z unieru-
chomieniem strzemigczka pierwszy raz dokonat w 1740 roku
Valsalva [1]. Z kolei w 1958 roku Shea zapoczatkowal ere
,howoczesnej”’ chirurgii strzemigczka - zabieg stapedekto-
mii. Kolejnym jej etapem byl zabieg stapedotomii, wprowa-
dzony takze przez Shea w roku 1960 [2]. W roku 1994 Fish
zaproponowal odwrécong kolejnos¢ etapéw stapedotomii
majgcg na celu ograniczenie takich powiktan, jak dyslokacja
kowadetka i zlamanie podstawy strzemigczka [3]. Kolejnymi
usprawnieniami leczenia chirurgicznego byly: wprowadzenie
mikrowiertla oraz laseréw argonowego czy dwutlenkowo-
-weglowego [4], a takze réznych nowych rodzajéw protezek
strzemigczka, w tym ich réznych rozmiaréw [5]. Wszystkie
te dzialania mialy i majg na celu nie tylko unikniecie
wymienionych tutaj przykladowych powiklan leczenia, ale
takze, przede wszystkim, osiggniecie jak najlepszych rezul-
tatéw. W przypadku leczenia otosklerozy rezultatem tym
jest poprawa stuchu, wyrazajgca sie zaréwno zamknieciem
rezerwy S$limakowej, jak i, co wazniejsze, jako poprawa
rozumienia mowy.

W literaturze polskiej w ostatnich 10 latach pojawilo sie
wiele prac, w ktérych oceniano wyniki leczenia otosklerozy,
nie tylko zresztg w aspekcie poprawy stuchu, ale takze
ustgpienia takich objawdw, jak szumy uszne [6]. W aspekcie
poprawy stuchu opierajg sie one przede wszystkim na
ocenie tzw. rezerwy $Slimakowej oraz zmiany warto$ci pro-
gowych dla przewodnictwa powietrznego i kostnego [7, 8].
Dodatkowo proponuje sie rézne klasyfikacje uzyskanych
wynikéw w oparciu o zalecenia m.in. American Academy of
Otolaryngology — Head and Neck Surgery (AAO-HNS; Amerykan-
ska Akademia Otolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi) oraz
European Academy of Otology and Neuro-Otology (EAO-NO;
Europejska Akademia Otologii i NeuroOtologii), Charachon,
Konig, czy Tosa, ktére bazujag na wartoéciach Srednich
wymienionej wczedniej rezerwy $limakowej czy wartos$ciach
progowych dla przewodnictwa powietrznego. Cechg charak-
terystyczng wszystkich prac pokazujgcych wyniki leczenia
jest brak ujednoliconych kryteriéw ich przedstawiania [9].

Cel pracy

Celem pracy byto zaproponowanie schematu przedstawiania
wynikéw leczenia otosklerozy w materiale zgromadzonym
w Klinice Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej
z Pododdzialem Audiologii i Foniatrii w Bydgoszczy.

Material i metoda

W celu opracowania schematu wykonano retrospektywng
analize historii choréb 81 pacjentéw (70 kobiet i 11 mez-
czyzn) leczonych w Klinice Otolaryngologii i Onkologii
Laryngologicznej z Pododdzialem Audiologii i Foniatrii Colle-
gium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
w latach 2006-2010. Wiek badanych zawieral sie pomiedzy

35. a 53. rokiem (Srednio 41,2 roku). Czas trwania choroby
z danych uzyskanych z badania podmiotowego wyniést 11,1
roku.

Celem uzyskania jak najbardziej homogennej grupy do
opracowania wynikéw zakwalifikowano pacjentéw leczo-
nych poprzez wykonanie stapedotomii wykonywanej przez
2 chirurgéw, wedlug nastepujgcego schematu:

Zabieg wykonywano w znieczuleniu ogdlnym, rozpoczy-
najac cieciem skéry przewodu sluchowego zewnetrznego wg
Rosena i uniesieniem plata skérno-bebenkowego. Po uwi-
docznieniu podstawy strzemigczka, Sciegna miesnia strze-
migczkowego oraz czesci bebenkowej kanatu nerwu twarzo-
wego, poprzez zniesienie wierttem fragmentu tylnej $ciany
przewodu sluchowego zewnetrznego, mierzono odleglosé
pomiedzy odnogg dlugg kowadetka a podstawa strze-
migczka. Sprawdzano ruchomo$é tancucha kosteczek, oce-
niajagc najpierw ruchomo$¢ miloteczka i kowadetka,
a nastepnie samego strzemigczka. Przecinano $Sciegno mies-
nia strzemigczkowego i, po odlamaniu tylnej odnogi strze-
migczka, usuwano suprastrukture z uzyciem mikrohaczyka.
Nastepnie, uzywajac preparatora mechanicznego oraz jed-
nego rodzaju protezy teflonowej rozmiaru 0,7 mm, po wyko-
naniu otworu zakladano proteze i mocowano jg na odnodze
kowadetka. Z badania wykluczono pacjentéw z jakimikol-
wiek anomaliami anatomicznymi, np. z dehiscencja kanatu
poltkolistego gérnego czy z poszerzeniem wodociggu przed-
sionka, stwierdzanymi przed zabiegiem w badaniu tomogra-
fii komputerowej wysokiej rozdzielczo$ci badZz w czasie
zabiegu. Ponadto wykluczono réwniez chorych z powikta-
niami $rédoperacyjnymi i pooperacyjnymi, a takze wczes-
niej operowanych z powodu otosklerozy na drugie ucho.
Przeprowadzony zabieg byl pierwszym wykonanym z powo-
du omawianej jednostki chorobowej.

U wszystkich pacjentéw oceniano stuch, wykonujac
badania audiometrii tonalnej bezposrednio przed zabiegiem
(1. doba) oraz 12 miesiecy po zabiegu. Oceniono ubytek
stuchu poprzez pomiary jego wartosci dla przewodnictwa
powietrznego i kostnego, wybierajgc do oceny czestotliwosci
S00Hz, 1kHz, 2kHz oraz 4kHz, nastepnie obliczajac
z powyzszych wartosci Sredni ubytek przewodnictwa kost-
nego i powietrznego przed zabiegiem oraz 12 miesiecy po
zabiegu. Odejmujac $rednie wartosci ubytku stuchu dla
przewodnictwa kostnego od przewodnictwa powietrznego
przed operacjg i 12 miesiecy po operacji, obliczono $rednig
rezerwe $limakowg odpowiednio przed zabiegiem i 12 mie-
siecy po.

Wyniki

W Klinice pacjent jest przyporzadkowany do grupy zabiegu
na podstawie klasyfikacji wg Shambaugh [10]. Analizujac
przypadki w naszym materiale, mozna zwrécié uwage
na duzy odsetek chorych znajdujacy sie w podgrupach
B i C owej klasyfikacji, odpowiednio 58% i 14% (Tab. I).
Uzyskane wyniki leczenia chirurgicznego przedstawiono
w trzech grupach. W pierwszej oceniono poziom ubytku
przewodnictwa powietrznego bedgcego miarg poziomu sty-
szenia czystych tondéw przez pacjenta. W drugiej grupie
oceniono poziom rezerwy $limakowej, ktérej zmniejszenie
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