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Streszczenie

Wstep: Leczenie operacyjne otosklerozy, zwlaszcza zaawansowanej lub w uchu z nietypowo waskim przewodem stuchowym zewnetrz-
nym, waska nisza okienka okraglego, znacznie pogrubialg pltytka strzemiaczka czy odstonietym, nawisajacym nerwem twarzowym,
wymaga znacznego doswiadczenia otochirurga. Szczegélnie ma to znaczenie w przypadku kolejnych reoperacji wykonanych przez
réznych chirurgéw. Analiza zbiorcza, na podstawie literatury przedmiotu, réznych przypadkéw leczenia niepowodzen podczas reope-
racji w otosklerozie czesto nie odzwierciedla napotykanych trudnosci, nie pozwala oceni¢ wigkszosci przyczyn niepowodzenia oraz
nie pokazuje skutecznych sposobow i technik naprawczych.

Material i metody: Analizie poddano przebieg leczenia 55-letniej pacjentki z postgpujacym, obustronnym, mieszanym niedostu-
chem w przebiegu otosklerozy. U pacjentki wykonano mobilizacje strzemigczka, nastepnie stapedotomie i restapedotomie ucha pra-
wego oraz stapedotomie¢ ucha lewego.

Wryniki: Krétkotrwala niewielka poprawa stuchu po mobilizacji strzemiaczka, a nastepnie jego pogorszenie z podwyzszeniem krzywej
progowej zaréwno dla przewodnictwa powietrznego, jak i kostnego w uchu prawym byly wskazaniem do reoperacji i wykonania sta-
pedotomii. Po operacji uzyskano krotkotrwalg poprawe styszenia, a nastepnie szybkie pogarszanie stuchu. Z tego powodu oraz nara-
stajacych zaburzen réwnowagi po prawie roku zostala wykonana restapedotomia z pelnym zamknieciem rezerwy stuchowej. Nastep-
nie z powodu pogarszajacego si¢ stuchu w uchu lewym wykonano z pelnym powodzeniem stapedotomie w tym uchu.

Whioski: Operacje rewizyjne w otosklerozie wymagaja duzego doswiadczenia otochirurga ze wzgledu na réznorodnos¢ przyczyn nie-
powodzenia, szczegdlnie gdy pierwsze operacje zostaly wykonane w innym osrodku. Stwierdzenie rezerwy stuchowej, narastajacych
szumoOw oraz zaburzen réwnowagi jest wskazaniem do przeprowadzenia reoperacji przez najbardziej doswiadczonego otochirurga,
gdyz najczestsza przyczyna niepowodzen sa zmiany zarostowe po kolejnych operacjach i unieruchomienie protezki.

Stowa kluczowe: otoskleroza, szumy uszne, zaburzenia réwnowagi, stapedotomia, reoperacje, niedostuch

Abstract

Introduction: Surgical treatment of otosclerosis, especially advanced or in the ear with an unusual narrow external audito-
ry canal, a narrow niche of the round window, a significantly thickened stapes plate or an exposed or hanging facial nerve, re-
quires a considerable experience of the otosurgeon. This is particularly relevant in case of subsequent reoperations performed
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by different surgeons. The collective analysis, based on the literature, of treatment failures during otosclerosis reoperation of-
ten does not reflect the difficulties encountered, fails to assess most of the causes of failure, and does not show effective rem-
edies and correction techniques.

Material and methods: The treatment course of the 55-year-old complaining of progressive, bilateral, mixed hearing loss in the course
of otosclerosis was analyzed. The patient’s treatment consisted of stapes mobilization followed by stapedotomy and right ear restape-
dotomy of the right ear and stapetodomy of the left ear.

Results: Short-term improvement of hearing after mobilization of the stapes and its subsequent deterioration with elevation of both
the air- and bone conduction thresholds in the right ear were indications for reoperation and stapedotomy performance. Short-term
improvement in hearing was achieved after operation, followed by rapid hearing loss. Due to this and the growing balance disorders
after nearly a year, a restapedotomy has been performed with complete closure of the air-bone gap. Then, due to the hearing deteri-
oration in the left ear, a successful stapedotomy was performed in this ear.

Conclusion: Revision operations in otosclerosis require a lot of experience of the otosurgeon due to the variety of causes of failure,
especially when the first surgery was performed at another center. Air-bone gap, severe tinnitus and balance disorders are indications
for reoperation by the most experienced otosurgeon, as the most common causes of failure are postoperative adhesions and subse-

quent stapes immobilization.

Key words: otosclerosis, tinnitus, balance disorders, stapedotomy, reoperations, hearing loss

Wstep

Wyniki

Wryniki operacji rewizyjnych w otosklerozie sa mniej sa-
tysfakcjonujace w poréwnaniu z wynikami uzyskiwanymi
po operacjach pierwotnych [1]. Poprawa stuchu po zabie-
gu jest uzalezniona od techniki operacyjnej uzytej podczas
pierwszego lub pierwszych zabiegdw, przyczyny niepowo-
dzenia oraz zastosowanego postepowania naprawczego. Do
najczestszych powoddw niepowodzenia po pierwotnej sta-
pedotomii nalezy zaliczy¢: destrukcje odnogi dlugiej kowa-
detka, wyluksowanie kowadetka, przemieszczenie protezki
poza okienko owalne, zalozenie zbyt dlugiej lub zbyt krot-
kiej protezki, obecnos¢ znacznie pogrubialej ptytki. Inne
przyczyny, takie jak przetoka slimaka, sg rzadsze. Zalecane
jest niezwloczne wykonanie rewizji po stapedotomii w przy-
padkach szybkiego pogorszenia stuchu po zabiegu czy poja-
wienia sie zawrotow glowy. Postepujaca destrukcja odnogi
dlugiej kowadelka, zarastanie okienka owalnego pogarsza-
ja jedynie wyniki leczenia. Natomiast w przypadku istnie-
nia przetoki §limaka moze doj$¢ do nieodwracalnego gle-
bokiego, zmystowo-nerwowego pogorszenia stuchu [1-5].
Analiza zbiorcza, na podstawie literatury przedmiotu, rdz-
nych przypadkow leczenia niepowodzen podczas reopera-
¢ji w otosklerozie czesto nie odzwierciedla napotykanych
trudno$ci, nie pozwala oceni¢ wiekszo$ci przyczyn niepo-
wodzenia oraz nie pokazuje skutecznych sposobow i technik
naprawczych. Na jednostkowym przykladzie mozna przed-
stawi¢ zastosowanie konkretnej metodologii oraz wielu niu-
ansow otochirurgicznych.

Material i metody

Opis przypadku

Analiza dotyczy chirurgicznego leczenia obustronnego,
postepujacego od 30 lat niedostuchu typu mieszanego
u 55-letniej pacjentki. Poczatkowo rozwijal sie on tylko
w uchu prawym, a nastepnie réwniez w lewym. Znaczne
nasilenie niedostuchu pacjentka zaobserwowata po uro-
dzeniu czwartego dziecka. Wtedy tez szum uszny w uchu
prawym zmienil swoj charakter z okresowego na staty.
Z powodu zlej tolerancji prob aparatowania zrezygnowa-
no z klasycznych urzadzen poprawiajacych stuch na prze-
wodnictwo powietrzne, zadecydowano o prébie poprawy
stuchu na drodze operacyjne;.

Podczas pierwszej operacji wykonano tympanotomie eks-
ploratywna ucha prawego wraz z mobilizacjg strzemiacz-
ka. Poprawa stuchu byla nieznaczna i wedtug pacjentki
nie trwala dluzej niz tydzien. Z tego powodu po 3 miesig-
cach miata wykonang stapedotomi¢ prawostronng przez
kolejnego chirurga. Po operacji pacjentka odczuta nieco
wiekszg poprawe stuchu. Po okolo 2 miesigcach zacze-
fa zauwazaé okresowe zaburzenia réwnowagi. Na kilka
dni przed przyjeciem pacjentki do Kliniki Oto-Ryno-
-Laryngochirurgii IFPS zaburzenia réwnowagi przyjety
charakter nasilonych zawrotéw glowy o typie wirowa-
nia. Nasileniu ulegl réwniez szum uszny w operowanym
uchu. Z tego powodu w trybie pilnym pacjentka zosta-
fa przyjeta w celu wykonania reoperacji ucha prawego.
Na podstawie badania audiometrii tonalnej potwierdzo-
no niedostuch mieszany stopnia znacznego (na podsta-
wie skali BIAP) oraz umiarkowanego w uchu lewym [6].
Wielkos¢ rezerwy $limakowej wyliczona dla czestotliwo-
$¢i 0,5, 1, 2, 4 kHz wyniosta 31 dB w uchu prawym oraz
24 dB w uchu lewym (rycina 1). W badaniu przedmio-
towym w wideootoskopii stwierdzono: obustronnie za-
chowane prawidlowe btony bebenkowe, poszerzenie tyl-
no-gornej $ciany przewodu stuchowego zewnetrznego
ucha prawego oraz bardzo waski przewod stuchowy ze-
wnetrzny w uchu lewym.

Pacjentka zostala zakwalifikowana do reoperacji ucha
prawego. Podczas tympanotomii eksploratywnej wy-
konanej przez trzeciego otochirurga (H. Skarzynski)
stwierdzono znaczne poszerzenie przewodu stucho-
wego po poprzednich operacjach oraz lita mase zrostu
w okolicy odnogi dlugiej kowadelka oraz niszach obu
okienek. Po usunigciu zrostu uwidoczniono promon-
torium, blone w okienku okraglym oraz plytke strze-
migczka. Nie stwierdzono obecno$ci przetoki. Natra-
fiono na pozostawiony duzy fragment przedniej odnogi
strzemigczka, ktéry byt zroéniety z protezka i promon-
torium i mial prawdopodobnie wplyw na utrzymuja-
cy sie niedostuch i zaburzenia réwnowagi. Po jego usu-
nieciu uzyskano dobry wglad w okolice catego okienka
owalnego. Usunieto protezke z ttoczkiem teflonowym
typu Mikoléw i zalozono protezke tytanowa typu Kurz
Skarzynski (rycina 2).
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Rycina 1. Wyniki badaih audiometrycznych przed mobilizacja (a), po mobilizacji (b) i po stapedotomii ucha prawego (c)
Figure 1. Result of audiometric test before of the mobilization (a), after mobilization (b) and after stapedotomy in the right ear (c)
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Heinz Kurz GmbH Medizintechnik

Skarzynski Piston O
Titanium -
Size: @ 0.4 x 4.5 mm

Rycina 2. Protezka typu Kurz Skarzynski o Srednicy 0,4 mm,
dtugosci 4,5 mm

Figure 2. Kurz Skarzynski with a diameter of 0.4 mm,
lenght 4.5 mm

Uzyskano w pelni ruchomy aparat przewodzacy ucha $rod-
kowego. Ttoczek protezki otoczono fragmentem skrzepu
z krwi Zylnej w celu uszczelnienia otworu w plytce. Jame
bebenkowg przeptukano roztworem Dexavenu, nastep-
nie przyklejono plat skérno-bebenkowy za pomoca kleju
tkankowego, dociskajac go opatrunkiem wewnatrzprze-
wodowym do ko$ci w miejscu poszerzenia przewodu, by
zapobiec ponownemu krwawieniu i tworzeniu sie kie-
szonki retrakcyjnej. Opatrunek z przewodu usunig¢to po
7 dniach. Bezposrednio po operacji pacjentka podata ustg-
pienie zaburzen réwnowagi i zmniejszenie dokuczliwosci
szumo6w usznych w uchu prawym. Po 6 miesigcach i po
roku w kontrolnych badaniach stuchu uzyskano zamknie-
cie rezerwy stuchowej oraz niewielkie obnizenie progu dla
przewodnictwa kostnego. Z powodu pogorszenia stuchu
oraz nasilania szumu usznego w uchu lewym u pacjentki
wykonano w sposéb typowy stapedotomie¢ ucha lewego,
uzyskujac zamknigcie rezerwy stuchowej oraz znaczna re-
dukcje szumu usznego w tym uchu (rycina 3).

Dyskusja

Operacyjne leczenie otosklerozy poprzez stapedotomie
lub stapedektomie jest powszechnie stosowane w grupie
dorostych pacjentéw. Chociaz operacja chirurgii strze-
migczka pozwala na skuteczng poprawe slyszenia u wiek-
szoéci chorych, nie mozna wykluczy¢ ponownego po-
gorszenia slyszenia oraz konieczno$ci przeprowadzenia
operacji rewizyjnych [7]. Liczba niepowodzen chirurgicz-
nego leczenia otosklerozy nie jest do konica znana. W pra-
cy Bakhos i wsp. [8] rewizja po chirurgii strzemigczka zo-
stala wykonana u 10% operowanych pacjentéw. Autorzy
zwracajg uwage, iz liczba ta moze by¢ wyzsza z uwagi na
fakt, ze cz¢$¢ operacji rewizyjnych wykonywana jest w in-
nych osrodkach. Rewizja po stapedotomii jest zabiegiem
znacznie bardziej wymagajacym niz pierwotna stapedo-
tomia [3,9]. Do$wiadczenie chirurga moze mie¢ decydu-
jacy wplyw na pooperacyjna poprawe stuchu, eliminacje
zaburzen réwnowagi oraz pelng lub znaczng redukcje szu-
mow usznych. Nierzadko dopiero po wykonaniu tympa-
notomii eksploratywnej mozna stwierdzi¢, jaka jest lub ja-
kie sa przyczyny niepowodzenia poprzednich operacji oraz
w jaki sposob bez podejmowania nieuzasadnionego ryzy-
ka mozna uzyska¢ nie tylko poprawe slyszenia. Technika
mobilizacji strzemigczka zostala po raz pierwszy zastoso-
wana przez Rosena w 1953 roku [10]. Jednak rzadko po-
zwalala na zamkniecie rezerwy $limakowej do 10 dB HL,
a w dluzszym okresie obserwacji stwierdzano dos¢ czesto
odnawianie si¢ rezerwy slimakowej. Poprawa stuchu po
3-letnim okresie obserwacji utrzymywatla si¢ jedynie u 60
na 100 pacjentéw. Dlatego biorgc pod uwage naturalny

przebieg choroby, technika ta nie powinna by¢ rutynowo
stosowana w leczeniu otosklerozy. W opisywanym przez
nas przypadku wykonana podczas pierwszego zabiegu
mobilizacja strzemigczka nie tylko nie wplyneta na po-
prawe stuchu pacjentki (poza kilkoma dniami), lecz przy-
czynila si¢ takze do podwyzszenia krzywej progowej prze-
wodnictwa kostnego. Pewna trudnoscia dla operatora byt
waski przewdd stuchowy zewnetrzny, co zmusito zaréw-
no pierwszego, jak i drugiego otochirurga do jego znacz-
nego poszerzenia. To moze powodowa¢ opadnigcie skory
przewodu stuchowego zewnetrznego na odnoge kowadelka
i powstanie zrostow. Zmiany zrostowe mogly tez powsta¢
w wyniku nieskutecznego docisniecia ptata skorno-be-
benkowego do kostnej $ciany przewodu. Prawdopodobnie
przyczynilo si¢ to rowniez do zwigkszonego pooperacyj-
nego krwawienia do jamy bebenkowej i w konsekwencji
do wytworzenia sie duzego, litego zrostu. Uwaza sie, ze za-
stosowanie w przewodzie stuchowym zewnetrznym opa-
trunku ulozonego na folii pozwala na uzyskanie dobrego
efektu hemostatycznego oraz wygojenie plata skorno-be-
benkowego w prawidtowym usytuowaniu [11]. Chociaz
stapedotomia jest powszechnie wykonywang procedura,
nie ma w piSmiennictwie jednoznacznej odpowiedzi na
pytanie, czy zastosowanie opatrunku do przewodu stu-
chowego zewnetrznego po zabiegu jest w pelni uzasadnio-
ne [12]. Naszym zdaniem jest ono niezbedne i opatrunek
powinien by¢ utrzymywany przez 5-7 dni. Kolejnym nie-
typowym ustaleniem dokonanym podczas drugiej opera-
cji rewizyjnej bylo stwierdzenie obecnoéci po poprzednim
zabiegu znacznych resztek przedniej odnogi strzemiacz-
ka, ktéra w zroscie facznotkankowym zablokowata swo-
bodng ruchomosé¢ protezki. Uniemozliwilo to uzyskanie
pelnej poprawy stuchu, zwtaszcza dla niskich czestotliwo-
$ci. Tego typu powiklanie nie bylo do tej pory opisywane
w dostepnej literaturze. Po usunigciu zrostéw i pozostalego
fragmentu suprastruktury strzemiaczka udalo sie w petni
przywréci¢ ruchomo$¢ zrekonstruowanego aparatu prze-
wodzacego ucha $rodkowego. Wytworzony na rusztowa-
niu resztek suprastruktury strzemiaczka zrost Iacznotkan-
kowy powodowat prawdopodobnie nadmierne wttaczanie
protezki do przedsionka, co mialo wptyw na pojawienie
si¢ po 3 miesigcach zaburzen réwnowagi. Dolegliwosci te
calkowicie ustapily natychmiast po rewizji, jeszcze przed
usunieciem opatrunku z przewodu stuchowego zewnetrz-
nego. Uzyskane efekty po rewizji ucha prawego mialy de-
cydujacy, w opinii pacjentki, wpltyw na szybkie podjecie
decyzji o operacji ucha lewego i uzyskanie zamkniecia re-
zerwy w tym uchu po wykonaniu typowej stapedotomii
z zastosowaniem tego samego typu protezki. Wielu auto-
réw zwraca uwage na przydatnos$¢ oraz satysfakcjonuja-
ce wyniki po operacjach rewizyjnych w otosklerozie uzy-
skiwane przy uzyciu lasera CO, [1,3,13]. Ograniczeniem
moze by¢ znaczna gruboé¢ plytki strzemiaczka. Przedsta-
wiony przypadek pokazuje, jakie moga by¢ przyczyny nie-
powodzenia chirurgicznego leczenia otosklerozy, zwlaszcza
gdy oczekiwania co do efektéw pooperacyjnych sa wyso-
kie. Potwierdzajg to rowniez nasze spostrzezenia uzyska-
ne po analizie olbrzymiego materiatu klinicznego [14].

Whioski

Operacje rewizyjne w otosklerozie wymagaja duzego do-
$wiadczenia ze wzgledu na znaczng réznorodnos¢ mozli-
wych przyczyn niepowodzenia. Szczegdlnie jest to trudne,
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Rycina 3. Wyniki badania stuchu po restapedotomii ucha prawego po 1 i 12 miesigcach (a, b) oraz stapedotomii ucha lewego po 6 mie-

sigcach (b)

Figure 3. Result of audiometry after 1 and 12 months after re-stapedotomiy in the right ear (a, b) and 6 months after stapedotomy in the

left ear (b)

gdy pierwsza lub pierwsze operacje zostaly wykonane
przez innego otochirurga w innym o$rodku. Stwierdze-
nie rezerwy sluchowej, narastajacych szuméw oraz za-
burzen réwnowagi jest wskazaniem do przeprowadzenia

Pismiennictwo:

reoperacji przez najbardziej do$wiadczonego otochirur-
ga w zespole. Najczestsza przyczyna niepowodzen sg na-
rastajagce zmiany zarostowe po kolejnych operacjach lub
unieruchomienie wszczepionej protezki.

1. Lippy WH, Battista RA, Berenholz L, Schuring AG, Bur-
key JM. Twenty-year review of revision stapedectomy. Otol
Neurotol, 2003; 24(4): 560-66.

2. Vincent R, Sperling NM, Oates J, Jindal M. Surgical fin-
dings and long-term hearing results in 3,050 stapedoto-
mies for primary otosclerosis: a prospective study with the
otology-neurotology database. Otol Neurotol, 2006; 27(8
Suppl 2): 25-47.

3. Vincent R, Rovers M, Zingade N, Oates J, Sperling N,
Deveze A i wsp. Revision stapedotomy: operative findings
and hearing results A prospective study of 652 cases from
the Otology-Neurotology Database. Otol Neurotol, 2010;
31(6): 875-82.

4. Marchica CL, Saliba I. The relationship between stapes pro-
sthesis length and rate of stapedectomy success. Clin Med
Insights Ear Nose Throat, 2015; 8: 23-31.

57



Now Audiofonol, 2018; 7(1): 53-58

Skrivan J, Cada Z, Kluh J, Boucek J, Profant O, Betka J. Re-
vision operations after previous stapes surgery for persi-
sting hearing loss. Bratisl Lek Listy, 2014; 115(7): 442-44.
BIAP - Bureau International dAudiophonologie - BIAP -
Bureau International dAudiophonologie, https://www.biap.
org/en/component/content/article/65-recommendations/
ct-2-classification/5-biap-recommendation-021-bis.
Puxeddu R, Ledda GP, Pelagatti CL, Salis G, Agus G, Pu-
xeddu P. Revision stapes surgery for recurrent transmis-
sional hearing loss after stapedectomy and stapedotomy
for otosclerosis. Acta Otorhinolaryngol Ital Organo, 2005;
25(6): 347-52.

Bakhos D, Lescanne E, Charretier C, Robier A. A review of
89 revision stapes surgeries for otosclerosis. Eur Ann Otor-
hinolaryngol Head Neck, 2010; 127(5): 177-82.

Gros A, Vatovec J, Zargi M, Jenko K. Success rate in revi-
sion stapes surgery for otosclerosis. Otol Neurotol, 2005;
26(6): 1143-48.

10.

11.

12.

13.

14.

Rosen S, Bergman M. The first one hundred cases of he-
aring improvement in stapes mobilization--a long term re-
port. The Laryngoscope, 1959; 69: 1060-65.

Salvinelli F, Casale M, Rinaldi V, Zini C. External audito-
ry canal after stapedotomy: packing or not? Eur Arch Oto-
-Rhino-Laryngol, 2007; 264(9): 1119-20.

Hirvonen TP. How we do it: stapes surgery without posto-
perative packing of the external auditory canal. Clin Oto-
laryngol, 2005; 30(2): 205-57.

Albers AE, Schonfeld U, Kandilakis K, Jovanovic S. CO, la-
ser revision stapedotomy. The Laryngoscope, 2013; 123(6):
1519-26.

Skarzynski H, Mlotkowska-Klimek P, Mréwka M, Skar-
zynski PH, Dziendziel B, Olszewski L i wsp. Assessment of
chosen problems of stapes surgery in otosclerosis — analy-
sis of 14443 ears. 3rd Intenational Symp Otosclerosis Sta-
pes Surg, 2014.

58



