PRIVATHOSPITALET PATIENTINFORMATION

Fastvokset stigbgjle (otosklerose)
M g LH O I_M Denne behandling tilbydes i Aarhus

Fastvokset stigbajle (otosklerose)

HVIS DU VIL VIDE MERE OM
FASTVOKSET STIGB@JLE (OTOSKLEROSE)

Hvordan hearer vi?

@ret bestéar af det ydre ore, aregang, mellemaret og det indre are. Tre mellemareknogler danner
forbindelsen mellem trommehinden og det indre gre. Knoglerne er i forbindelse med hinanden med sma led
og hedder hammer, ambolt og stigbgjle. Hammeren sidder delvist i trommehinden, ambolten er den
midterste knogle, og stigbgjlen sidder i det ovale vindue, som er forbindelsen ind til det indre are.

Stigbejlens fodplade
Mellemere med /- . .
hammer, ambolt- "~ :
og stigbejle . =

Herenerve

. Eustakiske rer

Lyden ledes via det ydre gre og gregangen til trommehinden. Lyden bevirker, at trommehinden vibrerer.
Vibrationerne overferes derefter gennem mellemgreknoglerne til det indre @re, hvor nerveceller befinder
sig. De signaler, der opstar i nervecellerne i det indre are, transporteres til hjernen via herenerven, hvor de
fortolkes som lyd.

Hvad er otosklerose?
Otosklerose er en sygdom i knoglen omkring det indre @re. Dette kan forarsage heretab, nar ny knogle

dannes omkring fodpladen pa stigbwajlen og reducerer den lyd, der nér det indre gre. Hyppigt pavirker
otosklerose ogsa funktionen af nervecellerne i det indre gre og derfor nedsat produktion af nervesignaler
til hjernen.

Hvem far otosklerose?
Arsagen til otosklerose er ikke fuldt forstdet, selvom den kan vaere arvelig. Otosklerose pavirker kun

grerne og ikke andre dele af kroppen. Begge arer er normalt involveret i et vist omfang, men hos nogle er
kun det ene are pavirket. Sygdommen begynder normalt i teenagedrene eller begyndelsen af tyverne.
Nogle undersagelser tyder pa, at hormonelle forandringer i forbindelse med graviditet kan accelerere
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otosklerose.

Hvad er symptomerne?

Det almindeligste symptom er hgretab. Det kan tage nogle ar, far hgretabet nar et niveau, sé det opdages.
Graden af hgretab kan variere fra let til svaert. Ud over haretabet far en del mennesker med otosklerose
0gsa tinnitus (st@j i eret). Intensiteten af tinnitus er ikke n@dvendigvis relateret til graden eller typen af
horetab. Meget sjeeldent kan otosklerose ogséa forérsage svimmelhed.

Hvordan diagnosticeres otosklerose?

En undersagelse af en specialist i grekirurgi er ngdvendig for at udelukke andre gresygdomme og for at
fastlaegge en behandlingsstrategi. Graden af hgretab, og om hgretabet ligger i mellemgret eller det indre
ore, fastslas ved en hagreprave og undersggelse af mellemarereflekser.

Hvordan kan otosklerose behandles?
Der er ingen helbredende medicin mod otosklerose. Personer med otosklerose har flere muligheder

afheengig af graden af hgrenedsaettelse. Ved beskedent hgretab kan man valge ikke at gere noget. Ved
mere udtalt hgretab kan vaelges enten hereapparater eller Kirurgi.

Horeapparater forsteerker lyde, sd brugeren kan hare bedre. Fordelen ved hereapparater er, at de ikke
giver nogen operativ risiko, men kraever vedligehold, og for mange er Igsningen kosmetisk
utilfredsstillende. Operation har en del fordele, men der er visse risici ved operationen.

Formal med operativ behandling

Hvis det ene gre er pavirket, kan operation vaere med til at lokalisere lydens retning, og at man harer bedre
i baggrundsstaj. Hvis begge arer er pavirket, opereres seedvanligvis pa det darligste gre farst. Patienten
kan ved stort hgretab i indre @re stadig have brug for et hgreapparat efter operationen.

Hvordan udfgres operationen?

Operationen kaldes stapedotomi (stigbgjlen=stapes) og tager normalt omkring % time = 15 minutter.
Operationen udferes oftest i fuld bedavelse, men hvis ikke man kan téle at blive bedevet, kan indgrebet
evt. laves i en kombination af lokal bedgvelse og slevende medicin. | afger sammen, hvad der er bedst for
dig.

Indgrebet foretages gennem gregangen ved at cirka halvdelen af trommehinden klappes frem sammen
med en lille del af gregangshuden. Der bliver sdledes intet synligt ar. Den gverste del af stigbajlen fjernes
med laser og sma instrumenter. Et lille hul tildannes derefter med laser og mikrobor i stigbgjlens fodplade.
En ikke-magnetisk protese saettes derefter ind. Den ene ende anbringes i hullet i fodpladen, og i den anden
ende lukkes et gje omkring amboltens lange ben for at genoprette mellemarets funktion. Du vil efter
indgrebet fa en lille gazebindsstrimmel med salve i gret. Protesen pavirkes ikke ved MR-scanning og ses
eller pavirkes ikke af scannere i lufthavne.

Hvor vellykket er denne operation?
Chancerne for at opna et optimalt resultat ved operationen er ved erfarne kirurger pa over 80 procent. Det

betyder, at otte ud af ti patienter vil f& en forbedring af harelsen op til det niveau, der dikteres af det indre
gres funktion.

Mulige komplikationer
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Der er nogle risici, som du skal kende til fer operationen. Disse potentielle komplikationer er sjaeldne.
e Yderligere tab af horelse
Hos et lille antal patienter kan hgrelsen blive yderligere nedsat som falge af skade pa det indre ore.
For erfarne kirurger er denne komplikation pa under 1% (mindre end en ud af 100), men derfor vaelges
som regel det darligste are forst til kirurgi.
Meget sjeeldent kan operationen medfere devhed pé det opererede gre (under en ud af tusind).

e Svimmelhed
Svimmelhed ses ofte forbigdende efter stapedotomi og kan resultere i kvalme og opkastning. Nogen
usikkerhed kan forekomme de forste dage efter operationen. Meget sjeeldent (under 1%) kan let
svimmelhed vaere noget la&engerevarende (uger).

e Smagsforstyrrelse
En kombineret smags- og felenerve lgber gennem mellemaret, og ofte er der forbigdende pavirkning
af smags- og faleevne pa sideranden af tungen i samme side som operationen. Op til 15% oplever en
leengerevarende eller blivende pavirkning af smagssansen, selvom nerven ikke har taget synlig skade
ved operationen. Sjeeldent er man nedt til at ofre den lille nerve ved operationen, og tilstanden vil sa
vaere permanent, men kun i det lille omrade. Dette sker hos ca.1% af de opererede.

e Pavirkning af ansigtsnerven
Ansigtsnerven (nervus facialis), som giver beveegelse i det meste af ansigtets muskler, lgber igennem
mellemaret, meget teet pa stigbojlen. Heldigvis ligger nerven i langt de fleste tilfselde gemt vaek under
en tynd knogleskal, og det er yderst sjaeldent, at denne nerve tager skade. Men i sjaeldne tilfeelde kan
nerven tage enten forbigdende eller permanent skade. Skaden kan veere delvis eller komplet.
Symptomer pa skade af ansigtsnerven er at mundvigen pa den beskadigede side "hanger" og det
kan (iseer i begyndelsen) vaere svaerere at styre laeberne, nar man tygger og drikker. Derudover
maerker man typisk, at det er sveert (eller umuligt) at lukke @jet, og det kan veere ngdvendigt at sove
med gjenklap i hvert fald i en periode. Hvis ikke gjet genvinder tilstreekkelig lukkefunktion vil man i
nogle tilfeelde kunne indoperere en lille guldplade i gjenlaget, som kan hjeelpe. Skade pa
ansigtsnerven sker i omtrent 0,1% (1/1000) af operationerne.

e Tinnitus
Den tinnitus (ofte en susende lyd), mange har far en operation, forsvinder hos omkring halvdelen, hos
en tredjedel vil den vaere ueendret, og hos en ud af 6 bliver den mere udtalt.

Gar det ondt?

Det kan gare lidt ondt i gret efter indgrebet, men det kan kontrolleres med svagt smertestillende medicin,
som du f&r med hjem. Hvis du har problemer eller spargsmaél, kan du kontakte os pé dette telefonnummer
87 20 30 40.

Hvad sker der efter operationen?

Du udskrives en time eller to efter indgrebet. Du bar holde @ret tert de forste par uger. Brug vandskyende
vat, nar du tager brusebad eller vasker har. Der kan vaere en lille maengde blodigt fl&d fra eregangen det
ferste dogn. Infektion er meget sjaelden, men hvis der er tiltagende flad, smerter, svimmelhed eller ildelugt
skal hospitalet kontaktes. Gazen i gret fjernes af laegen pd Mglholm 1-2 uger efter operationen.
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Undga flyrejser de farste 14 dage. Harelsen vender langsomt tilbage og kan ferst vurderes efter 4-5 uger,
derfor er farste harepravekontrol efter 2 méneder. Du bar kontakte hospitalet, hvis der i efterforlgbet
pludselig opstar yderligere nedsat harelse eller svimmelhed.

Hvor leenge skal jeg veere sygemeldt?

Det er vigtigt at holde sig i ro de farste par dage efter indgrebet bl.a. for at undga at provokere
svimmelhed (ingen tunge Iaft og forsigtig naesepudsning). Derefter kan man normalt starte pa arbejde, vi
tilrdder dog sygemelding i 14 dage, hvis man har fysisk belastende arbejde eller risiko for at fa stov eller
lignende i gret. Det samme gaelder, hvis man selv har med syge at gare eller arbejder i f.eks. institution med
mange syge.

Undga

Mellemearet mister ved operationen funktionen af en lille muskel, der normalt ved en refleks beskytter det
indre gre, hvis det bliver udsat for hgj stej. Haje lyde kan derfor vaere ubehagelige og hvis de er det bar
man undga dem, men i de fleste tilfeelde er det ikke noget problem. Vi frardder dykning,
faldskeermsudspring og brug af skydevében det farste &r efter operationen.

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