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Defekt i mellemgreknogler

HVIS DU VIL VIDE MERE OM
DEFEKT  MELLEM@REKNOGLER

Hvordan virker gret?

@ret bestar af det ydre ore, gregang, mellemoret og det indre gre. Tre mellemareknogler danner
forbindelsen mellem trommehinden og det indre gre. Knoglerne er i forbindelse med hinanden med smé led
og hedder hammer, ambolt og stigbgjle. Hammeren sidder i trommehinden, ambolten er den midterste
knogle, og stigbajlen sidder i det ovale vindue, som er forbindelsen ind til det indre gre. Lyden ledes via det
ydre gre og gregangen til trommehinden. Lyden bevirker, at trommehinden vibrerer.

Mellemere med
hammer, ambolt- "~

© ogstigbajle - .

Herenerve

Eustakiske rer

Vibrationerne overfgres derefter gennem mellemgreknoglerne til det indre gre, hvor nerveceller befinder
sig. De signaler, der opstar i nervecellerne i det indre @re, transporteres til hjernen via harenerven, hvor de
fortolkes som lyd.

Hvad er en defekt i mellemareknoglekaeden?

En defekt i mellemareknoglekaden omtales ogsd som en afbrudt knoglekaede. Defekten kan vaere en
felge af betaendelse i mellemaret eller en direkte skade p& mellemaret, méske som folge af et kraniebrud.
Ofte er der samtidig et hul i trommehinden. Nogle gange kan den darlige funktion i harelsen ogsa skyldes,
at mellemareknoglerne er mere eller mindre fastvokset som felge af tidligere infektion i mellemgret.
Defekten i knoglekaeden giver et hgretab af varierende starrelse, og et samtidigt hul i trommehinden kan
veere medvirkende til gentagne infektioner.

Hvordan diagnosticeres lidelsen?
Hvis du har mistanke om en defekt i knoglekaeden, som forsager darlig herelse, skal du ses af en gre-
naese-halslaege. Du vil blive set i gret med mikroskop og far lavet en hareprgve. En sveer hgrenedsasttelse
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kan veere en kombination af en defekt knoglekaede, et hul i trommehinden, og at det indre gre er
beskadiget.

Hvordan behandles en defekt i mellemareknoglekaeden?

En afbrudt mellemareknoglekaede helbreder ikke sig selv. Man kan ofte behandles med hgreapparat, som
kan veere en god lgsning. Det kan give problemer, hvis der samtidig er hul i trommehinden, og for nogle er
det ikke kosmetisk tilfredsstillende at baere hareapparat.

Hvis lydoverledningen fra trommehinden til det indre @re skal genoprettes, skal man opereres. Operationen
kaldes en Tympanoplastik type Il (hvor stigbgjlen er intakt) eller Tympanoplastik type lll (hvor stigbgjlen er
defekt).

Formalet med operationen
Formélet med operationen er at genoprette ledningen af lyden fra trommehinden til det indre gre. Dette

geres pa forskellige méder afhaengig af, hvor defekten sidder. Oftest bruges ens egen ambolt, som kan
veere delvist defekt. Den tildannes og bruges til genopbygningen. Metoder, hvor der anvendes knogle, som
tages bag aret, glas-cement eller en titaniumprotese, kan ogsé anvendes.

Hereforbedringen afhaenger af hgretabets starrelse, hvor defekten i mellemaret er, og om der samtidig er
heretab i det indre are, men ogsa af hvor effektiv en reparation, det efter omstaendighederne er muligt at
foretage. Reparation af et eventuelt hul i trommehinden udferes samtidigt.

Hvordan udferes operationen?

De fleste operationer udfgres i fuld bedgvelse.

Operationen foregar oftest gennem gregangen. Ved et lille snit i eregangens hud klappes lidt af huden og
ca. halvdelen af trommehinden frem. Man kan derefter se, hvad der er &rsag til herenedsaettelsen, og
defekten i knoglekaden repareres. Er der et hul i trommehinden, lappes det samtidigt, hvor der anvendes
en lille stykke muskelhinde eller brusk, som er taget ved et lille snit i huden over eller bag @ret. Der sluttes
af med at leegge lidt geléagtigt materiale til at stotte trommehinden og hudlappen med, og derefter
anleegges en eller to gazestrimler med salve i gregangen.

Hvor vellykket er operationen?

Afheengig af, hvad man finder som &rsag til herenedsaettelsen, kan man fa en meget stor eller en mindre
hereforbedring. En herenedsaettelse i det indre gre kan ikke afhjeelpes. Operationen forbedrer harelsen hos
ni ud af ti. Chancen for succes er lidt mindre, hvis mellemgret er meget medtaget af tidligere betandelser.

Mulige komplikationer
Der er nogle fa risici, som du skal vaere opmaerksom pa, men disse potentielle komplikationer er sjeeldne.
e Yderligere tab af harelse eller udeblivende hareforbedring
Hos et lille antal patienter kan herelsen blive yderligere nedsat som felge af skade pé det indre are.
For erfarne kirurger er denne komplikation meget sjaelden (mindre end 1 ud af 1000). Sjeeldent ma
man under operationen konstatere, at det teknisk ikke kan lade sig gare at opné en hgreforbedring.

e Svimmelhed
Svimmelhed er en sjeelden forbigdende komplikation til mellemearekirurgi (under 1%).

e [nfektion
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Infektion i det opererede are er heldigvis 0gsa sjeelden. Hvis der kommer smerter i gret eller
betzendelse fra eregangen, skal du kontakte os pd nummer 87 20 30 40.

e Smagsforstyrrelser
Der lgber en smags- og falenerve gennem mellemaret. Ofte er der en forbigdende péavirkning af
smags- elller fglesansen pa tungens siderand pa samme side som operationen. Sjaeldent er man nadt
til at ofre den lille nerve ved operationen, og tilstanden vil da vaere permanent, og der vil veere
andring i det lille omrade pé siden af tungen. (Dette sker hos under 1% af de opererede).

e Tinnitus
Hvis der er tinnitus fer operationen, afhjeelpes eller deempes den hos ca. halvdelen, nér harelsen bliver
bedre. Hos en tredjedel vil den vaere uaendret, og hos en ud af 6 bliver den mere udtalt.

Gar det ondt?
Det kan gere lidt ondt i eret efter indgrebet, men det kan afhjeelpes med svagt smertestillende medicin,
som du f&r med hjem. Det hjeelper ogsé at sove med haevet hovedgaerde.

Hvad sker der efter operationen?
Du kan tage hjem en til to timer efter operationen. Du ma ikke selv kere. Der kan i det fgrste degn komme

lidt blod fra eregangen. Hvis du er syet bag @ret, skal stingene fjernes hos din egen laege (eller ved en af
vores sygeplejersker) en uge efter operationen.

Hvis gaze-enden falder ud, sa den ses tidligt efter operationen, er det fornuftigt at seette den forsigtigt pa
plads med enden af en ren lillefinger. Hvis et gazestykke falder ud senere i forlgbet, har det gjort sin
gavn.Gazen i aregangen vil blive fjernet af laegen pa Malholm efter to eller tre uger.

Du ber holde gret tart og undga kraftigt neesepudsning de forste uger. Brug eventuelt vandskyende vat
ved brusebad og harvask. Undga flyrejser de farste 14 dage. Harelsen kan farst vurderes efter 4-5 uger,
derfor er farste harepravekontrol efter 2 maneder. Du bar kontakte os, hvis der i efterforlabet pludselig
opstér yderligere nedsat horelse eller svimmelhed.

Hvor laenge skal jeg veere sygemeldt?
Du skal holde fri et par dage, hvis du har let arbejde. Hvis arbejdet er fysisk kraavende, der er risiko for at f&
stov eller lignende i gret, eller hvis du har forgget risiko for at blive smittet, skal du veere sygemeldt i 14

dage.

Hvis du har problemer eller spargsmal, sé kontakt os pa 87 20 30 40.
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