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Streszczenie

Otoskleroza jest przyczyna okoto 20% niedostuchow przewodzeniowych. Leczeniem z wyboru otosklerozy sg operacje na strzemigcz-
ku, a najczeéciej wykonywanym zabiegiem jest stapedotomia — polegajaca na zalozeniu protezki na odnoge dtuga kowadetka po usu-
nieciu suprastruktury strzemigczka. Do powiklan pooperacyjnych naleza m.in. zaburzenia réwnowagi, szumy uszne, zawroty glowy,
zapalenie blednika, gluchota, a takze zaburzenia odczuwania smakéw wynikajace z podraznienia struny bebenkowej w czasie ope-
racji. Celem pracy byla metaanaliza badan dotyczacych zaburzen smaku wystepujacych po operacji stapedotomii dostepnych w ba-
zach PubMed. Po wyeliminowaniu danych dotyczacych pacjentéw poddawanych wczeéniej operacjom na uchu srodkowym i badan,
ktérych grupy byty malo liczne (n = 10) pozostaly cztery badania. Z przeprowadzonej analizy mozna wyciagna¢ nastepujace wnio-
ski: zaburzenia smaku po zabiegu stapedotomii wystepuja z r6zna czestotliwoscia - czesciej u pacjentéw z przecieta strung bebenko-
w3, u znacznej wiekszoéci pacjentéw przemijaja samoistnie najpdzniej w ciggu kilku miesiecy.

Stowa kluczowe: otoskleroza  stapedotomia « zaburzenia smaku

Abstract

Otosclerosis causes approximately 20% of conductive hearing loss. A preferred treatment of otosclerosis is the stapes surgery, most
commonly stapedotomy - consisting in the placement of a prosthesis on the long process of the incus after removing the stapes su-
perstructure. Post-surgery complications include: balance disorders, tinnitus, dizziness, labyrinthitis, deafness, as well as impaired
taste sensation resulting from irritation of the chorda tympani during surgery. The aim of the study was a meta-analysis of studies on
taste disorders occurring after stapedotomy available in PubMed databases. After elimination of data on patients who had previously
undergone middle ear surgery and studies of small groups (n = 10), four studies remained. The following conclusions can be drawn
from the analysis: taste disorders after stapedotomy occur at different frequencies - more often in patients with chorda tympani cut.
In the vast majority of patients the taste disorders disappear spontaneously within a few months at the latest.

Key words: otosclerosis « stapes surgery o taste disorders

Wstep z przewodzeniowym ubytkiem stuchu [4,5]. Dwukrotnie

czesciej wystepuje u kobiet [6]. Etiologia nie jest do kon-
Otoskleroza jest choroba btednika bedaca przyczyna ok. ca poznana, ale moze by¢ wynikiem m.in.: infekeji wiru-
20% niedostuchéw przewodzeniowych [1-3]. Wystepu- sem odry, zaburzen hormonalnych, biochemicznych i im-
je gléwnie u ludzi rasy bialej — dotyka ok. 0,3-0,4% po- munologicznych, uwarunkowan genetycznych. Pierwsze

pulacji, w tym 5-9% oséb z ubytkiem stuchu i 18-22% objawy choroby pojawiaja si¢ zwykle w trzeciej dekadzie
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zycia [1,7,8]. Leczeniem z wyboru otosklerozy s operacje
na strzemigczku majace na celu przywrdcenie ruchomo-
$ci tancucha kosteczek. Najczesciej wykonywanym zabie-
giem jest stapedotomia, podczas ktérej, po stwierdzeniu
unieruchomienia strzemigczka, przecina si¢ $cieggno mie-
$nia strzemigczkowego, rozlacza staw kowadelkowo-strze-
migczkowy i usuwa suprastrukture strzemigczka. Lekarz
operujacy kontroluje ruchomo$¢ mloteczka i kowadetka
i, jesli jest ona prawidlowa, wykonuje otwér dla protez-
ki w plytce strzemigczka za pomoca frezy diamentowej
o $rednicy 0,6 mm. Nastepnie do otworu w plytce strze-
migczka wprowadza odpowiednia proteze [3,9,10]. Powi-
klaniami operacji moga by¢: zaburzenia réwnowagi [11],
szumy uszne [12], uszkodzenie nerwu twarzowego [13],
zawroty glowy [14], gluchota [15] i zaburzenia smaku [16].

Zaburzenia smaku w otorynolaryngologii

Smak jest gtéwnym zmyslem okreslajacym jakos$¢ spozy-
wanych pokarméw [17]. Nie zaleza od niego podstawo-
we czynnosci zyciowe, ale prawidlowe odczuwanie smaku
w znacznym stopniu decyduje o dobrym samopoczuciu
i kondycji zdrowotnej organizmu, co wplywa na jakos¢ zy-
cia [18]. Do przyczyn otorynolaryngologicznych zaburzen
smaku zaliczy¢ mozemy: patologie blony sluzowej jamy
ustnej, zapalenie jezyka, polipy nosa, schorzenia §linia-
nek, uszkodzenie nerwéw w trakcie tonsillektomii [19,20].
Szczegdlnie narazona na uszkodzenia jest struna beben-
kowa, przecinajaca jame bebenkowa i biegnaca miedzy
kosteczkami stuchowymi. Jej uszkodzenie moze nastapic¢
w czasie procesu chorobowego ucha srodkowego i zabie-
gow otochirurgicznych [18,20].

Cel

Celem pracy byla analiza wynikéw dotychczasowych ba-
dan nad czestoécia wystepowania zaburzen smaku po ope-
racji stapedotomii. Wyboru prac dokonano za pomoca
bazy literatury naukowej — PubMed.

Metodyka

Liczba artykuléw wyszukanych w PubMed przy uzyciu
stowa stapedotomy wynosita 763. Po wpisaniu stéw klu-
czowych: stapedotomy, taste disorders uzyskano 9 artyku-
16w. Po wyeliminowaniu danych dotyczacych pacjentow
poddawanych wczesniej operacjom na uchu $srodkowym
i badan, ktorych grupy byly malo liczne (n < 10), pozo-
staly 4 badania, ktére poddano analizie.

Zaburzenia smaku po zabiegu stapedotomii

W literaturze rzadko mozna si¢ spotkac z badaniami sma-
ku po stapedotomii, a rézne sposoby oceny zaburzen sta-
nowig problem przy poréwnywaniu wynikéw poszcze-
golnych badan.

Berling Holm [21] przebadata 134 pacjentéw, u ktorych za-
bieg stapedotomii wykonano po raz pierwszy. Pacjenci wy-
pelniali kwestionariusze zaburzen smaku: przed zabiegiem
(T0), a potem tydzien (T1), 6 tygodni (T2) i rok po ope-
racji (T3), oraz kwestionariusz jakosci zycia SF-36 przed
zabiegiem i po roku od operacji. Dodatkowo od operato-
réw zebrano informacje na temat stanu struny bebenkowej

pacjentéw. Przedoperacyjne zaburzenia smaku zgtosito
5 0s6b (3,5%), tydzien po operacji zaburzenia smaku zgto-
sito 67 0s6b (50,0%), szes¢ tygodni — 51 oséb (38,1%), a po
roku — 7 0s6b (5,2%) i byly to same kobiety w wieku po-
menopauzalnym, w tym jedna z zaburzeniami przedope-
racyjnymi. Do najczesciej zglaszanych problemoéw naleza-
ty: utrata smaku i uczucie metalicznego smaku w ustach.
Struna bebenkowa zostala powaznie naruszona w siedmiu
przypadkach (5,2%) i spowodowalo to istotnie gorszy wynik
w kwestionariuszu T2, ale tylko jedna z tych os6b zgtaszala
zaburzenia po roku od operacji. Kobiety, ktére zglaszaly za-
burzenia smaku w rok po operacji, mialy istotne statystycz-
nie gorsze wyniki w czesci fizycznej kwestionariusza SF-36
zaréwno przed operacjs, jak i po niej. Badania House’a [22]
potwierdzaja, ze kobiety w wieku pomenopauzalnym maja
czestsze problemy ze smakiem po operacji stapedotomii.

W badaniu Bertereche [16] do grupy bez wczesniejszych
operacji na uchu $rodkowym zakwalifikowano 11 oséb.
Progi smakowe byly mierzone metoda elektrogustometrii
w dziewieciu punktach (fac. loci) na jezyku i dwdch punk-
tach na migkkim podniebieniu (rycina 1). Badania prze-
prowadzono przed operacja (T0), 8 dnia (T1), miesigc (T2)
i, w niektérych przypadkach, 6 miesiecy po zabiegu (T3).
U zadnego pacjenta struna bebenkowa nie zostala prze-
cigta. Tydzien po operacji zauwazono wzrost progow czu-
cia w prawie wszystkich punktach. Mediana wynosita od
39 do 3900% w zaleznosci od punktu. Miesiac po operacji
(T2) wszystkie punkty cze$ciowo si¢ zregenerowaly, z wy-
jatkiem punktu Dr — warto$¢ jeszcze przekraczata limit
urzadzenia (rycina 2A). Oceniono réwniez progi detekeji
u 6z 11 chorych po 6 miesigcach od zabiegu (T3). Wyniki
pokazaly, ze niektore punkty regenerowaly sie szybciej niz
inne w tym samym czasie: Tr zregenerowal si¢ z deficy-
tu 3800% do 244%, Er — z 1640% do 330%, T - z 157% do
71%, a Pr — z 286% do 178%. Prog w punkcie Dr byl po-
wyzej 200 A w T1 i T2, ale powrdcil do zakresu warto$ci
mierzalnych w T3. Dla wszystkich punktéw, z wyjatkiem
Er, réznica pomiedzy progami przed operacja (T0) i (T3)
- 6 miesiecy po zabiegu (rycina 2D) byta istotna statystycz-
nie (P < 0,05). Szczegdtowe informacje przedstawia rysu-
nek 2. Osiem dni po operacji 8 pacjentéw zauwazyto zmia-
ny w odczuwaniu smakéw, w tym hypogeusje, metaliczny
i gorzki smak w ustach, a zmiany smakowe byly zwiazane

Rycina 1. Punkty

(loci) na jezyku,

w ktoérych badano
rogi smakowe

F16 .

Figure 1. Location

of the nine

recording loci on

the surface of the

tongue [16].
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takze z zaburzeniami percepcji tekstury pozywienia. Pie-
cioro z nich zglaszalo takze zwickszone wydzielanie $liny
lub uczucie znieczulenia lub mrowienia jezyka po stronie
operowanej. Dwoje pacjentéw nie zglosilo zadnych zabu-
rzen, a od jednego pacjenta nie uzyskano informacji. Czwo-
ro z o$miorga pacjentéw zauwazylo czesciowa, ale stopnio-
wa poprawe czucia miesigc po operacji (T2). Sze$¢ miesiecy
po operacji (T3) tylko jeden pacjent zgtaszal asymetryczne
wrazenie czucia smaku na jezyku, ale bez zaburzen smaku.

W badaniu Mahendrana [23] poréwnano zaburzenia smaku
zbadane za pomoca kwestionariusza i wynik pooperacyjnej
elektrogustometrii (EGM). Pacjentéw podzielono na grupe
z przecieta strung bebenkowa (chorda cut, CC) i zachowana
blona bebenkows (chorda preserved, CP). Grupy nie réznity
sie znaczaco pod wzgledem plci i wieku. Sredni odstep mie-
dzy operacja i ankieta wynidst 25,3 miesigca (8-96 miesie-
cy, SD: 21,9) w grupie CC i 38,3 miesiecy (21-64 miesiecy,
SD: 8,9) w grupie CP. Dziewigédziesigt pig¢ procent (21 na
22) pacjentéw z grupy CC skarzylo si¢ na dolegliwosci ze
strony zmystu smaku. U 62% procent pacjentéw (13 na 21)
okreslono je jako objawy fagodne, u 33% (7 na 21) - umiar-
kowane i u 5% (1 na 21) — jako powazne. U 52% (11 na 21)
pacjentéw wystapily objawy diugoterminowe.

W grupie CP ponad potowa pacjentéw (17 na 33) po-
twierdzata zaburzenia zmystu smaku. W 82% przypadkéw
(14 na 17) byly one tagodne, a w 18% (3 na 7) — umiarko-
wane. Spoéréd nich 24% (4 na 17) mialo objawy dtugoter-
minowe, a 47% (8 na 17) krotsze niz 1 miesigc. Przeciecie
struny bebenkowej dawalo znacznie powazniejsze objawy
(p = 0,0007, test doktadny Fishera). Do najczgsciej zgta-
szanych objawdw nalezalo: uczucie metalicznego smaku
w ustach (34%), dretwienie jezyka (24%), mrowienie je-
zyka (13%), uczucie stodkiego smaku w ustach (11%). Je-
den pacjent skarzyt si¢, Ze odczuwa stodki smak w czasie
picia kawy. Nie odnotowano suchoéci w ustach lub sma-
ku fantomowego [14].

Rycina 2. Wptyw stapedotomii na progi elektrogustometrycz-
ne. (A) Wartosci progéw w poszczegélnych badaniach mierzo-
nych w 9 punktach na jezyku i 2 punktach na podniebieniu. (B)
Procentowy wzrost progow: poréwnanie progéw przedopera-
cyjnych z progami T1 i T2. (C) Wartosci progéw u 6 pacjentéw
zbadanych takze 6 miesiecy po operacji (T3). (D) Procentowy
wzrost progéw u 6 pacjentow. Poréwnanie miedzy TO a bada-
niami pooperacyjnymi [16].

Figure 2. Influence of stapedotomy on electrogustometric
thresholds. (A) Variations of EGM thresholds recorded at 9 ton-
gue loci on the tongue and at 2 palatal loci in relation to the
presurgical and postsurgical stages. (B) Comparison of the per-
centage increase in EGM thresholds, relative to TO, at 1 wk (T1/
T0) and 1 month postsurgery (T2/70). (C) Variations in EGM
thresholds for six patients including threshold evaluation 6
months after surgery (T3). (D) Percentage increase compared
with TO for the same subjects as in (C). Ordinates: percentage
increase relative to TO [16].

Sposérdéd 55 badanych pacjentéw 48 zbadano elektro-
gustometrem: 18 z grupy CC i 30 z grupy CP. Badania
przeprowadzono $rednio po 25,6 miesiagcach od operacji
(8-96 miesiecy, SD: 24,0) u pacjentéw CC i 38,0 miesia-
cach (21-64 miesiecy, SD: 9,2) u CP. O$mioro pacjentow
(2 z grupy CCi 6 z grupy CP) zostalo wylaczonych z ana-
lizy danych. U prawie wszystkich pacjentéw z grupy CC
(15 na 16) odnotowano catkowita utrate funkcji struny po
stronie operowanej. Pig¢dziesiat cztery procent (13 na 24)
pacjentéw z grupy CP zachowato normalne funkgcje stru-
ny, 21% (5 na 24) zmniejszyto odpowiedz w elektrogu-
stometrii, a u 25% (6 na 24) stwierdzono catkowitg utra-
te funkcji struny pomimo braku utraty ciaglo$ci wtokna.
Ryzyko catkowitej utraty odpowiedzi w badaniu EGM
byla istotnie wyzsza w grupie CC (p = 0,0001). Korela-
cja miedzy stopniem objawéw mierzonych przy pomocy
ankiety i wynikami EGM byta jednak staba (r = 0,2291;
= 0,05250) [14].

Ciofalo i wsp. [24] przebadali 30 pacjentéw, z potwierdzo-
na $rédoperacyjnie otoskleroza i poddanych operacji sta-
pedotomii, u ktérych struna bebenkowa nie zostata prze-
cieta. Pacjentéw oceniano na 1 do 5 dni przed zabiegiem
(T0), a potem 1 miesigc (T1), 6 miesiecy (T6) i 12 miesiecy
po zabiegu (T12). W badaniu wykorzystano paski papieru
impregnowane czterema stezeniami kazdego smaku: stod-
kiego (0,4; 0,2; 0,1 i 0,05 g/ml sacharozy), kwasnego (0,3,
0,165, 0,09 1 0,05 g/ml kwasu cytrynowego), stonego (0,25,
0,1, 0,04 i 0,016 g/ml chlorku sodu) i gorzkiego (0,006,
0,0024, 0,0009 i 0,0004 g/ml chlorowodorku chininy). Wy-
konano badanie zaréwno calej jamy ustnej, jak i poszcze-
golnych stron jezyka. Maksymalnie mozna bylo uzyska¢
16 punktow, za wynik prawidlowy uznawano 8 i wiecej
punktéw. Badanie calej jamy ustnej wykazato niewielki
spadek czucia utrzymujacy sie do 6 miesiecy po operacji.
Miesigc po operacji $redni wynik po stronie operowanej
byl nizszy od normy (7 punktéw), jednak juz w nastep-
nym badaniu (T6) powrécil do wartosci prawidtowych
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Rycina 3. Wyniki badan przeprowadzone za pomoca paskow
smakowych podczas poszczegdlnych kontroli. Wynik prawidto-
wy n >= 8. Opracowano na podstawie [23].

Figure 3. Median taste test values over time. Normal score
n >= 8. Source [23].

ErE Strona . Strona . Cata
operowana nieoperowana jama ustna

TO 10,5 10 12

T1 7 9 11

T6 8 9 11

T12 10 11 13

(8 punktoéw). Po stronie nieoperowanej takze zauwazono
spadek czucia (10 punktéw w TO versus 9 w T1), jednak
wartosci te miescily sie w normie. Dokladne informacje
przedstawia rycina 3.

Takze Chen [19] i Miuchi [25] zauwazyli wystepowanie za-
burzen smaku po stapedotomii u pojedynczych pacjentéow

Pi$miennictwo

lub w bardzo niewielkich grupach. Jednak ze wzgledu na
malg liczbe uczestnikéw tych badan nie zostaly one opi-
sane w tym przegladzie.

Z powyzszej analizy mozna wyciggnaé nastepujace wnioski:

1. Zaburzenia smaku po zabiegu stapedotomii wystepu-
ja z rézna czestotliwo$cia i w wiekszosci przemijaja po
krétkim czasie.

2. Zaburzenia wystepuja czeséciej u pacjentow z przecie-
ta strung begbenkowsq — nalezy zatem stara¢ si¢ zacho-
wac ja nienaruszong w trakcie operacji.

3. Na podstawie dostepnych publikacji trudno jedno-
znacznie okresli¢ czestotliwo$¢ wystepowania zabu-
rzen smaku po stapedotomii. Konieczne jest przepro-
wadzenie badan na wigkszych grupach, co pozwolitoby
rozszerzy¢ te tematyke.

Publikacja powstata w zwigzku z realizacjg projektu pt. ,, Zintegrowa-
ny system narzedzi do diagnostyki i telerehabilitacji schorzet narzg-
dow zmystow (stuchu, wzroku, mowy, réwnowagi, powonienia, sma-
ku), akronim — INNOSENSE”, wspoétfinansowanego przez Narodowe
Centrum Badat i Rozwoju w ramach Programu STRATEGMED,
umowa nr STRATEGMED1/248664/7/NCBR/2014.
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