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Streszczenie

Cel pracy stanowi synteza wiedzy dotyczacej chirurgii strzemigczka w przypadku otosklerozy dziecigcej oraz wczesnomlodzienczej,
ze szczegdlnym uwzglednieniem procesu diagnostycznego, przydatnosci przedoperacyjnych technik obrazowych, charakterystyki pa-
cjentow poddanych operacji, przebiegu i wynikéw operacji oraz jej mozliwych powiklan. Wyszukiwanie pi$miennictwa do przegladu
przeprowadzono przy uzyciu baz PubMed, Medline i Web of Science. Z uwagi na niewielka liczbe publikacji oraz zamiar przeanali-
zowania rozwoju, ktory nastapil w leczeniu otosklerozy dzieciecej, nie ograniczono ram czasowych wyszukiwania. Po uwzglednieniu
kryteriéw wiaczajacych i wylaczajacych ostatecznej analizie poddano 19 prac. W artykutach wlaczonych do niniejszego przegladu zo-
stalo opisanych ok. 400 przypadkéw operacyjnego leczenia otosklerozy dzieciecej. Wiek pacjentéw poddanych chirurgii strzemiacz-
ka wahal si¢ od 5 do 21 lat. W wigkszosci badan liczba operowanych dziewczynek przewyzszala trzy-, czterokrotnie liczbe chlop-
cow. Autorzy prac podkreslali malg czuto$¢ tomografii komputerowej w rozpoznaniu otosklerozy dzieciecej, ktérej diagnoza stawiana
jest przede wszystkim na podstawie obrazu $rédoperacyjnego. Wiekszo$¢ operacji przeprowadzona zostata w znieczuleniu ogélnym
z zastosowaniem dojscia przez przewdd stuchowy zewnetrzny. W pracach opisano rdzne typy stosowanych protezek oraz materialéw
uszczelniajacych. Najnowsze badania dotyczace stapedotomii u dzieci wskazuja, ze zabieg ten pozwala na zamkniecie rezerwy stucho-
wej w przypadku ponad 92% wykonanych operacji. Powiklania chirurgii strzemigczka byly niezwykle rzadkie i obejmowaly w wiek-
szo$ci przypadkow przejsciowe zawroty glowy. Nie zaobserwowano zwiagzku pomiedzy wiekiem pacjentéw pediatrycznych a poopera-
cyjnym zamknieciem rezerwy stuchowej oraz czesto$cig powiklan pooperacyjnych. Na podstawie przeanalizowanych wynikéw mozna
stwierdzi¢, ze chirurgia strzemigczka pozwala na zamkniecie rezerwy stuchowej zaréwno w dlugo-, jak i krotkoterminowej obserwa-
¢ji, stwarzajac minimalne ryzyko powiklan. Wiek pacjenta nie powinien stanowi¢ przeciwskazania do przeprowadzenia stapedotomii.
Stowa kluczowe: otoskleroza e dzieci « leczenie operacyjne « stapedotomia

Abstract

The aim of the study is a synthesis of knowledge regarding stapes surgery in children’s and young adults’ otosclerosis, including informa-
tion on the course of the diagnostic process, the usefulness of pre-operative imaging techniques, the characteristics of patients undergo-
ing surgery, the course of the operation, its results and possible complications. Literature search was conducted using PubMed, Medline
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and Web of Science databases. Due to the small number of publications and the desire to analyze the development in the treatment of
children’s otosclerosis, the time frame was not limited. On the basis of inclusion and exclusion criteria, 19 articles were included in the
final analysis. About 400 cases of surgical treatment of pediatric otosclerosis have been described in the articles included in the review.
The age of patients undergoing stapes surgery ranged from 5 to 21 years. In the majority of studies, the number of operated girls ex-
ceeded three or four times the number of boys. The authors of the analyzed papers emphasized rather low sensitivity of the computed
tomography in the diagnosis of pediatric otosclerosis, which is based in most cases on an intraoperative image. Most of the operations
were performed under general anesthesia using a transcanal access. Different types of stapes prostheses and grafts were reported. Recent
studies on stapedotomy in children indicate that this procedure allows the air-bone gap closure in more than 92% of operated children.
Complications of stapes surgery were extremely rare and included in most cases transient dizziness. There was no relationship between
the age of pediatric patients and postoperative closure of the air-bone gap and the frequency of postoperative complications. On the ba-
sis of the analyzed results, it can be concluded that stapes surgery allows closing air-bone gap in long- and short-term observation, cre-

ating a minimal risk of complications. The patient’s age should not be a contraindication to the operation.
Key words: otosclerosis « children » surgical treatment « stapedotomy

Wstep

Otoskleroza jest chorobg charakteryzujaca si¢ tworzeniem
nieprawidlowej tkanki kostnej wokoto btednika i przebu-
dowa jego elementéw [1]. Rozwoj procesu otosklerotycz-
nego moze prowadzi¢ do wystgpienia niedostuchu przewo-
dzeniowego, a nast¢gpnie mieszanego. Nieleczone ogniska
otosklerotyczne moga penetrowac do ucha wewnetrznego,
powodujac pojawienie sie komponenty odbiorczej niedo-
stuchu [2]. Obecnie najskuteczniejsza forma postepowa-
nia terapeutycznego w grupie pacjentow z otosklerozg jest
stapedotomia. Jest to powszechnie stosowana procedura
otochirurgiczna polegajaca na wykonaniu matego otworu
w plytce strzemigczka i usunieciu jego suprastruktury [3].
Istnieje wiele czynnikow, ktére moga wptywac na otrzy-
mane wyniki pooperacyjne. Sg to miedzy innymi: wiel-
kos¢ przedoperacyjnej rezerwy stuchowej (ang. Air-Bone
Gap, ABG), rozleglo$¢ procesu otosklerotycznego oraz
wiek pacjenta [4].

Chociaz osoby dorosle stanowia wiekszo$¢ pacjentéw ope-
rowanych z powodu otosklerozy, choroba ta wystepuje
réowniez wérod dzieci, stanowiac, obok zapalenia ucha
$rodkowego oraz atrezji przewodu stuchowego zewnetrz-
nego, jedna z najczestszych przyczyn niedostuchu przewo-
dzeniowego w tej grupie wiekowej [5]. Jednakze publikacje
naukowe dotyczace otosklerozy wérdd dzieci i mtodziezy
s3 nadal nieliczne [6].

Najpowszechniejsze formy terapii stosowane u dzieci
z otosklerozg to protezowanie za pomoca aparatow stu-
chowych lub leczenie chirurgiczne. Pomimo dlugoletnie-
go dos$wiadczenia w wykonywaniu operacji strzemiaczka
u pacjentow pediatrycznych, decyzja o przeprowadzeniu
lub odroczeniu tej procedury nadal wzbudza kontrower-
sje. Jeden z najczesciej cytowanych autoréw piszacych
o chirurgii strzemiaczka u dzieci, John W. House, rozpo-
czal swoja publikacje [7] wydang na poczatku lat 80. XX
w. od znaczacego stwierdzenia: ,,Stapedektomia u dzieci?
Nigdy! Jednak wierzymy, ze istniejg wskazania”. W prze-
szlosci autorzy prac poswieconych otosklerozie dziecie-
cej decydowali sie na odroczenie leczenia chirurgicznego
z powodu zbyt mlodego wieku pacjenta, rekomendujac
stosowanie aparatow stuchowych do czasu osiagniecia
przez dziecko wieku 8-10 lat [8-10]. Jako uzasadnienie
podawano, ze dzieci powinny by¢ wystarczajaco dojrzale,
aby zrozumie¢ procedure badania oraz poddac si¢ znie-
czuleniu miejscowemu, ktére pod koniec XX wieku sto-
sowano u wigkszoéci pacjentéw operowanych z powodu

otosklerozy dziecigcej [11]. Obecne badania pokazujg jed-
nak, iz istniejg sytuacje, w ktorych wskazane jest wczesniej-
sze przeprowadzenie operacji, m.in. w wypadku stwier-
dzenia u dziecka znacznego niedostuchu lub nietolerancji
aparatow stuchowych [12].

W 2016 roku opublikowana zostala metaanaliza oceniajaca
sukces operacyjnego leczenia wad wrodzonych strzemiacz-
ka i otosklerozy dzieciecej, dostarczajac cennych informa-
¢ji o $redniej zmianie ABG przed zabiegiem chirurgicznym
i po nim [13]. Przeglad ten ograniczal si¢ jednak wylacznie
do artykutéw w jezyku angielskim i nie dostarczyt informa-
¢ji dotyczacych innych niz wyniki przed- i pooperacyjne
aspektow chirurgii strzemigczka w otosklerozie dziecigce;j.

Celem obecnego przegladu pismiennictwa byto zebranie
wiedzy z obszaru chirurgii strzemigczka w otosklerozie
dziecigcej, z uwzglednieniem informacji o przebiegu pro-
cesu diagnostycznego, przydatnosci technik obrazowych
stosowanych w okresie przedoperacyjnym, charakterysty-
ce pacjentéw poddanych zabiegowi, przebiegu i wynikach
operacji oraz mozliwych powiktaniach.

Material i metody

Wyszukiwanie pi$miennictwa zostalo przeprowadzone przy
uzyciu nastepujacych baz artykuléw naukowych: PubMed,
Web of Science i Medline. Kombinacja stéw kluczowych:
»stapes surgery’, ,child”, ,,juvenile” i ,,otosclerosis” pozwolita
na wyszukanie 188 artykuléw w bazie PubMed, 31 w bazie
Web of Science oraz 46 w bazie Medline. Z uwagi na nie-
wielka liczbe publikacji oraz zamiar analizy rozwoju, ktéry
nastapil w leczeniu otosklerozy dzieciecej, nie ograniczono
ram czasowych wyszukiwania. Kryterium wtaczajacym byly
artykuly w jezyku polskim, niemieckim i angielskim, doty-
czace chirurgii strzemiaczka w grupie dzieci.

Wyszukane rekordy byly analizowane na podstawie tytutu,
streszczenia oraz pelnego tekstu w przypadku jakichkol-
wiek watpliwosci dotyczacych spelnienia kryteriow wlacza-
jacych. Po wykluczeniu artykuléw odnoszacych sie gléwnie
do chirurgii strzemigczka u os6b dorostych (52 artykuly),
metaanaliz, przegladow lub studiéw przypadkéw (10 ar-
tykuléw), prac dotyczacych tematyki wykraczajacej poza
zakres obecnego przegladu (87 artykuldw), etiologii innej
niz otoskleroza dziecigca (wad wrodzonych, osteogenesis
imperfecta, tympanosklerozy) (27 artykutéw) lub jezyka
innego niz polski, niemiecki, angielski (29 artykutéw), po-
zostalo 60 artykuléw potencjalnie spelniajacych kryteria
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wlaczenia do przegladu. Po wykluczeniu duplikatéw i ana-
lizie pelnych tekstéw pozostalych prac, ostatecznej anali-
zie poddano 19 artykutéw naukowych.

Wryniki

Charakterystyka pacjentow

Chociaz wyniki operacyjnego leczenia unieruchomie-
nia strzemiaczka sa zazwyczaj opisywane z uwzglednie-
niem réznych etiologii, wystepuje tendencja do taczne-
go opisu charakterystyki pacjentéw ze wzgledu na pled,
wiek czy objawy wspotwystepujace. Z tego powodu trudno
jest jednoznacznie okresli¢ cechy charakterystyczne dzieci
poddanych chirurgii strzemiaczka z powodu otosklerozy
dzieciecej. Szacunkowo, w artykutach wlaczonych do ni-
niejszego przegladu zostalo opisanych okoto 400 takich
przypadkéw. Wiek pacjentéw poddanych chirurgii strze-
migczka wahat sie od 5 [14] do 21 lat [15]. Warto podkre-
§li¢, ze $rednia wieku operowanych pacjentéw zmienila si¢
w sposob zauwazalny od 18-19 lat we wcze$niejszych ba-
daniach [16] do okolo 11-13 lat w najnowszych publika-
cjach [1,5,17]. W wiekszosci opracowan autorzy opisywali
calg grupe przypadkow tacznie, nie wyodrebniajac wyni-
kéw dla poszczegdlnych grup wiekowych.

Liczba operowanych dziewczat przewyzszala trzy-, czte-
rokrotnie liczbe chlopcéw. Co ciekawe, wyniki badan
uwzgledniajacych rozpowszechnienie wystepowania oto-
sklerozy w poszczegélnych grupach wiekowych wskazy-
waly, ze opisane powyzej obserwacje odnoszg sie gltéw-
nie do nastolatkéw, podczas gdy w mlodszych grupach
wiekowych (ponizej 7 roku zycia) to chlopcy stanowia
liczniejsza grupe niz dziewczeta. Przewaga operowanych
chlopcéw w mlodszych grupach wiekowych moze od-
zwierciedla¢ aspekty estetyczne (aparaty sa bardziej wi-
doczne u chlopcéw niz u dziewczynek) i zwigzane ze sty-
lem zycia (chlopcy prowadza zwykle bardziej aktywny
tryb Zycia, uprawiajac sporty zespolowe, np. grajac w pilke
nozng) [11]. Czas wystapienia niedostuchu u dzieci wahat
sie od 5 [18,19] do 12 r.z., natomiast $redni czas trwania
niedostuchu do momentu podj¢cia leczenia operacyjne-
go wynosit ok. 5 lat [15].

Chociaz pacjenci z otosklerozg dzieciecg mieli w wigkszo-
$ci przypadkéw niedostuch obustronny, operowani byli
przewaznie tylko po jednej stronie. Udziat dzieci w ogdl-
nej liczbie pacjentéw poddanych chirurgii strzemigcz-
ka réznit si¢ pomigdzy analizowanymi badaniami od 1%
w pracach wczeéniejszych [16] do okoto 19% [20] w ostat-
nich doniesieniach naukowych. Z powodu stosunkowo
rzadkiego uwzgledniania informacji na ten temat w ar-
tykutach trudno jest jednak stwierdzié, czy opisywane
réznice moga wynikaé ze zmian zwigzanych z rozwojem
technik chirurgicznych i procesu kwalifikacji do operacji,
czy moze specyfiki materialu badawczego pochodzacego
z roznych o$rodkow.

Przebieg procesu diagnostycznego

Diagnostyka réznicowa zgltaszanego ubytku stuchu stano-
wi wazng czg¢§¢ oceny przedoperacyjnej [7]. Juz podczas
wywiadu z pacjentem i jego rodzicami mozna uzyskac
wiele istotnych informacji. Po pierwsze, nalezy wykluczy¢

zapalenie ucha §rodkowego w przeciggu minimum jed-
nego roku [5,11,19,21]. Uwzgledni¢ réwniez nalezy, ze
dzieci z wrodzonymi wadami kosteczek stuchowych maja
zazwyczaj negatywny wywiad rodzinny w kierunku oto-
sklerozy, a zglaszany przez nich niedostuch nie pogtebia
si¢ w miare uptywu czasu [7,18,19]. Pacjenci z wrodzo-
nymi anomaliami zglaszajg réwniez wczeéniejsze po-
jawienie sie niedostuchu [9]. Dodatkowo, u pacjentéw
z otosklerozg dzieciecg najczesciej wystepuje niedostuch
obustronny, podczas gdy wady wrodzone wystepuja cze-
$ciej jednostronnie [7].

Wedlug Skarzyniskiego i Porowskiego [2] zaawansowa-
na otoskleroze nalezy podejrzewa¢ u dzieci w przypad-
ku wspdlistniejacych szumdéw usznych oraz pojawienia
sie komponenty niedostuchu odbiorczego. Takie objawy
wskazuja na zaawansowany i szybko postepujacy proces
chorobowy i powinny by¢ brane pod uwage jako czynni-
ki przyspieszajace decyzje o chirurgii strzemiaczka. Nie-
stety, tylko kilku autoréw opisalo czynniki towarzyszace
niedostuchowi u dzieci z otoskleroza. Lescanne i wsp. [22]
opisali przedoperacyjne wystepowanie szumdow usznych
u trojga dzieci, natomiast u dwojga stwierdzono zaburze-
nia réwnowagi. Podobne doniesienia byly przedstawione
przez Denoyelle i wsp., [23] ktorzy stwierdzili wystepo-
wanie szumow usznych u trzech pacjentéw, a zaburzenia
réwnowagi i zawroty gtowy u jednego pacjenta przed chi-
rurgia strzemigczka.

Jedna ze specyficznych cech pacjentéw z otoskleroza dzie-
cieca moze by¢ jasnorézowy odcient promontorium (okre-
$lany w pismiennictwie anglojezycznym jako a positive
Schwartze’s sign). W diagnozie réznicowej nalezy row-
niez uwzglednid, ze u dzieci z wrodzong famliwo$cia ko-
$ci (ang. ostogenesis imperfecta) czesto spotkaé mozna
niebieskie przebarwienie twardéwki [9]. Wedlug Neilana
i wsp. [5]przeciwskazaniem do wykonania stapedotomii
w przypadku przewodzeniowego ubytku stuchu jest nie-
naruszony refleks §wietlny btony bebenkowej, ktéry moze
wskazywac¢ na istnienie tzw. trzeciego okienka (sugeruja-
cego wystepowanie poszerzonego wodociagu przedsion-
ka czy ubytkéw kanatu pétkolistego).

W jednej z pierwszych prac poswigconych otosklerozie
dzieciecej, House i wsp. [7] stwierdzili, ze prawidtowy tym-
panogram lub tympanogram o zredukowanej wysokosci,
wystepujacy przy jednoczesnym stwierdzeniu niedostuchu
przewodzeniowego, moze wskazywa¢ na unieruchomienie
kosteczek stuchowych (prawdopodobnie z powodu fiksa-
¢ji strzemigczka). Tympanogram o wysokiej podatnosci
moze natomiast $wiadczy¢ o przerwaniu faiicucha koste-
czek stuchowych lub obecnosci perlaka — w szczegdlno-
$ci w jednostronnych niedostuchach.

Audiometria tonalna stanowi zloty standard przedopera-
cyjnej oceny stuchu. Jednym z podstawowych warunkéw
kwalifikacji dziecka do chirurgii strzemigczka jest wyzna-
czenie rzetelnych i powtarzalnych progéw slyszenia, kté-
rych pomiar powinien by¢ wykonany co najmniej dwu-
krotnie przed operacja [2,11,21,24]. Chociaz audiometria
stfowna moze by¢ réwniez uzytecznym zrédlem informa-
¢ji na temat stuchu dziecka [7], jej wyniki przed- oraz po-
operacyjne zostaly zaprezentowane w nielicznych pracach
[9,11,15,17,21,22].
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Badania lekarskie oraz audiometryczne stanowia wazng
cze$¢ postepowania diagnostycznego; jednakze kliniczna
diagnoza otosklerozy dziecigcej mozliwa jest gtéwnie na
podstawie obrazu $rédoperacyjnego. Stosowanie oceny hi-
stopatologicznej w otosklerozie jest rzadkie i w wigkszo-
$ci analizowanych prac diagnoza kliniczna dokonywana
byla na podstawie stwierdzenia w obrazie mikroskopo-
wym typowych ognisk otosklerotycznych [1,5,9,20,22,23].

Cennym Zrédlem informacji umozliwiajacych przedopera-
cyjna diagnoze réznicowa unieruchomienia fancucha ko-
steczek stuchowych jest tomografia komputerowa [20,23].
Badanie to umozliwia ocen¢ stanu kosteczek stuchowych,
przebiegu nerwu twarzowego oraz ewentualnych deforma-
¢ji ucha wewnetrznego [5], ktore sg uznawane za przeciw-
skazanie do przeprowadzenia chirurgii strzemigczka [21].
Tomografia komputerowa moze by¢ szczegélnie uzyteczna
w diagnostyce chlopcow z tzw. X-linked gusher syndrome,
u ktorych chirurgia strzemigczka nie powinna by¢ wyko-
nywana z powodu wysokiego prawdopodobienstwa wy-
stapienia niedostuchu odbiorczego z powodu srédopera-
cyjnego plynotoku.

W badaniach Murphyego i Wallisa [21] oraz Lippyego
i wsp. [11], tomografia komputerowa wykonywana byla
tylko u dzieci z niedostuchem mieszanym. Skarzynski
i Porowski [2] zastosowali tomografi¢ komputerowa wy-
facznie u dzieci z podejrzeniem wrodzonej malformacji
ucha §rodkowego lub wewnetrznego. Lescanne i wsp. [22]
stwierdzili, ze tomografia komputerowa byla pomocna
w przedoperacyjnej ocenie pacjentow z otosklerozg dzie-
ciecy, podkreslajac jednoczednie jej niska czuto$é. Dowo-
dy istnienia otosklerozy (niewielkie zwapnienia w pobli-
zu okienka owalnego) zostaly stwierdzone u 4 z 6 dzieci.
Denoeylle i wsp. [23], podobnie jak Welling i wsp. [25],
Neilan i wsp. [5], wykonali przedoperacyjnie tomogra-
fie komputerowa u wszystkich dzieci. Co ciekawe, Neilan
i wsp. [5] podkredlili, ze wigkszo$¢ deformacji kosteczek
stuchowych nie byta widoczna w obrazie tomografii kom-
puterowej i ujawniata sie dopiero podczas operacji. Jedyne
prospektywne do tej pory badanie przeprowadzone u dzie-
ci z otoskleroza dziecieca przez Vincenta i wsp. [1] nie
zawiera informacji dotyczacych przydatnosci tomografii
komputerowej w przedoperacyjnej diagnostyce pacjentow.

Operacyjne leczenie otosklerozy dzieciecej

Najczeéciej wykonywanym zabiegiem chirurgicznym
u dzieci z otoskleroza dziecigca jest stapedotomia. Ho-
use i wsp. [7] przedstawili stosowanie dojécia przez prze-
wod stuchowy zewnetrzny w przypadkach podejrzenia
otosklerozy, jednak w sytuacjach watpliwych autorzy
opowiadali si¢ za uzyciem podejscia zausznego z powo-
du mozliwosci wspotistnienia malformacji kosteczek stu-
chowych lub wrodzonego perlaka. W wiekszosci przypad-
kéw autorzy badan nad otoskleroza dziecieca opisywali
stosowanie dojscia przez przewod stuchowy zewnetrzny
[2,7,9,12,15,20,21,24,26]. W latach 80. najbardziej rozpo-
wszechniona metoda znieczulenia w trakcie operacji byto
znieczulenie miejscowe. Obecnie znieczulenie ogdlne sta-
fo sie standardem postepowania w chirurgii strzemigczka.

Istnieje duza réznorodno$¢ protezek stosowanych w trak-
cie chirurgii strzemigczka: od braku protezy [14], przez

protezy wire loop, z tloczkiem stalowym, platynowym
oraz najcze$ciej stosowanym teflonowym. W badaniu
Welling i wsp. [25] autorzy nie stwierdzili istotnych réz-
nic w wynikach stuchowych pacjentéw korzystajacych
z roznych typow protezek. Wspomniana réznorodnoéé
zostala trafnie podsumowana przez Carlson i wsp. [26],
ktérzy stwierdzili: ,W ciggu ostatnich 20 lat zaobserwo-
wali$my znaczna réznorodno$¢ stosowanych protezek,
odzwierciedlajacg rozwoj chirurgii strzemigczka”. W ana-
lizowanych pracach wyrézniono réwniez kilka rodzajow
materialéw wykorzystywanych w celu uszczelnienia pro-
tezy, takich jak: powiez, $ciana zyly, skrzep krwi, chrzast-
ka, ttuszcz, tkanka tgczna, lub brak zastosowania mate-
riatu uszczelniajacego.

W badaniu House i wsp. [7] stwierdzono, ze 10 na 24
operacji wymagalo wiercenia w podstawie strzemigczka,
co spowodowalo catkowitg utrate stuchu w jednym przy-
padku. Wiercenie zastosowane zostalo przez Namystow-
skiego 1 wsp. [24] w 6 przypadkach z powodu obecnosci
rozlegtych zmian otosklerotycznych, ale autorzy nie od-
notowali przypadku utraty stuchu. De la Cruz i wsp. [9]
przedstawili przypadki stosowania réznych technik opera-
cyjnych, wlaczajac uzycie wiertla elektrycznego oraz lase-
ra iglowego. Autorzy podkreslili rozwdj, ktéry dokonat sie
na przestrzeni lat, poczynajac od wykonywania gltéwnie
catkowitej stapedektomii do niezwykle precyzyjnych tech-
nik laserowych w stapedotomii z zastosowaniem protezki
platynowej, ktére moga by¢ szczegélnie przydatne w trak-
cie rewizji po operacji. Technika laserowa nie byta jednak
czesto stosowana przez autoréw opisywanych badan. Ba-
chor i wsp. [18] wykorzystali ja tylko w dwéch przypad-
kach, podobnie jak w badaniu Denoyelle i wsp. [23], kto-
rzy wykorzystali laser w 2 na 24 przypadki. W badaniach
Neilana i wsp. [5] laser uzyty byt tylko w trzech przypad-
kach, natomiast An i Lee [20] nie opisali zadnego przy-
padku wykorzystania techniki laserowej. Jedynie w ba-
daniu Vincenta i wsp. [1] laser KTP lub weglowy uzyty
zostal we wszystkich opisywanych przypadkach. Podkre-
$li¢ nalezy, jak to trafnie ujeli Lescanne i wsp. [22], Ze wy-
niki operacji w najwi¢kszej mierze zalezg od do$wiadcze-
nia chirurga przeprowadzajacego zabieg, nie za$ uzytych
technik chirurgicznych.

Wyniki leczenia operacyjnego

W wigkszosci badan do oceny przed- i pooperacyjnych
progoéw styszenia wykorzystane zostaly kryteria Commit-
tee on Hearing and Equilibrium [13]. Jednakze, prawdo-
podobnie z powodu retrospektywnego charakteru badan,
spotka¢ si¢ mozna bylo z modyfikacjami oryginalnych kry-
terioéw. I tak, w badaniach de la Cruz i wsp. [9] autorzy do
obliczenia wynikéw wykorzystywali w niektorych przypad-
kach progi slyszenia z czestotliwosci 4 kHz zamiast 3 kHz.
W badaniach Neilan i wsp. [5] zamiast stosowania progu
dla czestotliwosci 3 kHz do analizy wykorzystano $rednia
z czestotliwoéci 2 i 4 kHz. Vincet i wsp. [1] we wszystkich
przypadkach uzyli progu styszenia dla 4 kHz zamiast 3
kHz w obliczaniu $rednich wynikéw przed- i pooperacyj-
nych. Warto zauwazy¢, ze progi przewodnictwa kostnego
majg tendencje¢ do obnizania si¢ po chirurgii strzemigcz-
ka, co opisywane jest jako odwrdcenie zalamka Carhar-
ta (ang. the reversal of Carhart’s notch). Z tego powodu
w obliczaniu przed- oraz pooperacyjnej wielkoéci ABG
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rekomendowane jest stosowanie progéw pochodzacych
z tego samego okresu.

W wiekszo$ci prac za kryterium sukcesu przeprowadzonej
operacji uznano zamkniecie ABG do 10 dB - rozwigza-
nie to zostalo wybrane takze w metaanalizie Asika i wsp.
[13]. Podobne kryteria zastosowano réwniez w bardziej
szczegblowej klasyfikacji oceny poprawy stuchu po ope-
racji. W badaniu Namyslowskiego i wsp. [24] wyniki po-
dzielono na: bardzo dobre (zamkniecie ABG w zakresie
10 dB); dobre (ABG w zakresie 10-20 dB) i niezadowala-
jace (ABG wieksze niz 30 dB). Denoyelle i wsp. [23] kla-
syfikowali uzyskane wyniki jako bardzo dobre (ABG < 10
dB ), dobre (ABG 10-20 dB) i zte (ABG powyzej 30 dB).
Autorzy analizowanych prac wybierali rézny okres obser-
wagji krotko- oraz dlugoterminowych, wynoszacy od ok.
2 do 6 miesiecy w wypadku oceny krétkoterminowej oraz
min. 1 rok w przypadku oceny dlugoterminowe;.

Meurman [14] stwierdzil, ze chirurgia strzemiaczka po-
zwala na utrzymanie korzysci stuchowych zaréwno w krét-
kim, jak i dtugim okresie obserwacji, nie podajac jednakze
doktadnych wynikéw przed- oraz pooperacyjnych. W ba-
daniach House i wsp. [7] powr6t slyszenia do normy ob-
serowano w 97,1% opisanych przypadkéw stapedektomii
(22/24 procedury), nie podano jednak doktadnych progéw
styszenia. W badaniu Murphy i Wallis [21] 55% pacjentow
uzyskalo zamkniecie ABG w zakresie 10 dB, a pozostali
w granicach 20 dB, ze $rednig poprawg styszenia o oko-
fo 17,6 dB. Millman i wsp. [15] analizujac krdtko- oraz
dlugoterminowe korzysci stuchowe, stwierdzili poprawe
styszenia w 58% (ABG < 10 dB), 32% (ABG 11-20 dB)
i 10% (> 20 dB) pacjentéw w krotkim okresie obserwa-
¢ji (2-3 miesiace) i 50%, 40% i 10% w diugim okresie ob-
serwacji (17-23 lata). Nie wykazano jednak istotnej staty-
stycznie réznicy pomiedzy wynikami, co wskazywalo na
utrzymywanie si¢ stabilnych progéw styszenia u badanych
pacjentéw. Nie stwierdzono réwniez zwigzku miedzy wie-
kiem w czasie zabiegu, pozytywnym lub negatywnym wy-
wiadem rodzinnym, narazeniem na halas, czasem trwania
niedostuchu a pooperacyjnym wynikiem ABG. Ponadto
w dluzszej obserwacji pacjenci z otoskleroza biscuit-ty-
pe oraz obliteracyjng mieli mniejsze szanse przywrdcenia
ABG w zakresie 10 dB w poréwnaniu z pacjentami z izo-
lowang wadg strzemigczka.

Wyniki Vicka i wsp. [19] pokazuja, ze u 3 dzieci uzyska-
no zamkniecie ABG w zakresie 10 dB, u 1 dziecka w za-
kresie 21-30 dB oraz u 1 dziecka gorsze niz 30 dB z po-
wodu $rdédoperacyjnego ptynotoku z okienka owalnego.
Namystowski i wsp. [24] uzyskali ABG w zakresie 10 dB
w 10 operowanych uszach, w zakresie 20 dB w 5 opero-
wanych uszach i gorsze niz 20 dB w 1 operowanym uchu.
W badaniach Skarzynskiego i Porowskiego [2] az 97,7%
operowanych dzieci mialo zamknigcie ABG z zakresie
10 dB; pozostate za$ nie uzyskaly zamknigcia gorszego
niz 20 dB. Denoyelle i wsp. [23] uzyskali bardzo dobre
wyniki u 4 dzieci z otosklerozg dziecieca i dobry wynik
u 1 dziecka, ktére utrzymaly si¢ rowniez w obserwacji
diugoterminowej. W badaniach Carlsona i wsp. [17] 88%
dzieci z otoskleroza dziecigcg po chirurgii strzemigczka
dos$wiadczylo poprawy styszenia o co najmniej 10 dB. Ne-
ilan i wsp. [5] uzyskali ABG < 10 dB u 57% dzieci, a ABG
< 20 dB stwierdzone zostato u 85,6% dzieci. Srednia ABG

u pacjentow pediatrycznych w badaniu An i Lee [20] zmie-
nita sie¢ z M = 32,8; SD = 8,4 do M = 8,7; SD = 6.

Brak zmian w przed- i pooperacyjnych wynikach audio-
metrii stownej (§rednio 97% vs 96%) w dyskryminacji
mowy zaobserwowali Millan i wsp. [15]. Podobne rezul-
taty uzyskali Lippy i wsp. [11] oraz Carlson i wsp. [17].
W przeciwienistwie do nich, de la Cruz i wsp. [9] stwier-
dzili znaczgcy wzrost rozumienia mowy zaréwno w ob-
serwacji krétko-, jak i dtugoterminowej. Srednia wzrostu
w rozumieniu mowy byla takze przedstawiona przez Le-
scanne i wsp. [22], gdzie wyniki dzieci poprawily sie $red-
nio o M = 13,7 dB; SD = 14,5. W pracy Murphyego i Wal-
lisa [21] pooperacyjny prog wykrywania mowy wynosit
od 11 do 20 dB SPL u 6 dzieci, u jednego dziecka byt na
poziomie 21-30 dB SPL i u dwojga dzieci 31-40 dB SPL.

W badaniu przeprowadzonym przez Lippyego i wsp. [11]
nie zanotowano nawracajgcego niedosluchu u zadnego
z operowanych pacjentéw. Autorzy ci opisali natomiast trzy
przypadki obustronnej otosklerozy u dzieci, ktére w dzie-
cinstwie zostaly poddane chirurgii strzemigczka w jednym
uchu, a operacj¢ w drugim uchu odroczono do czasu osig-
gniecia przez nie doroslosci. U jednego z pacjentéw od-
roczenie operacji spowodowalo catkowitg utrate stuchu
w uchu operowanym obserwowang w dorostosci. Robin-
son [27] odnotowal po operacji odnowienie si¢ niedostu-
chu przewodzeniowego u 5 pacjentéw.

W przypadku niepowodzenia po pierwszorazowej chirur-
gii strzemigczka istnieje mozliwo$¢ reoperacji, co prowa-
dzi do zwigkszenia odsetka dzieci z zamknieciem ABG do
10 dB z 79% do 89%. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze istnie-
ja badania wskazujace na zwigkszone ryzyko wystapienia
niedostuchu odbiorczego podczas reoperacji, co stwierdza
sie rowniez w pi$miennictwie opisujagcym wyniki leczenia
otosklerozy wsrdd osob dorostych [25]

Powiklania

Na podstawie analizowanego pi$miennictwa mozna stwier-
dzi¢, ze powiktania leczenia chirurgicznego strzemigczka
dotycza pojedynczych pacjentéw. W badaniu House i wsp.
[7] ubytek stuchu u jednego z pacjentéw poglebit sie po
operacji strzemigczka, powracajac z czasem do poziomu
przedoperacyjnego. Inny pacjent cierpiat z powodu catko-
witego niedostuchu zmystowo-nerwowego po wwierceniu
si¢ w przedsionek podczas rekonstrukeji okienka owal-
nego za pomoca protezy typu wire-loop. Millman i wsp.
[15] nie zaobserwowali Zadnych powiklan bezposrednio
po operacji strzemiaczka, jednak po 8 latach od zabiegu
jeden z pacjentéw doswiadczyl niedostuchu zmystowo-
-nerwowego od 10 do 20 dB glebszego niz przed opera-
¢ja, a u kolejnego odnotowano niedostuch przewodzenio-
wy, spowodowany przesunieciem protezki. Skorygowano
jej polozenie, co doprowadzito do zamkniecia rezerwy $li-
makowej. Ten sam pacjent zgtosil niedostuch zmystowo-
-nerwowy i zaburzenia réwnowagi 15 lat p6Zniej. Objawy
te byly spowodowane przetoka w poblizu okienka owal-
nego. Po restapedotomii uzyskano dobre rezultaty stysze-
nia oraz brak zaburzen réwnowagi.

W badaniu Lippyego i wsp. [11] u jednego pacjenta po
operacji wystapito zapalenie ucha $rodkowego i trabki
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stuchowej, ktére wymagalo przeprowadzenia tympano-
ossikuloplastyki. Nie zaobserwowano innych powiklan.
W badaniu de la Cruz i wsp. [9] u 5 pacjentdw zaobser-
wowano krétkotrwale zaburzenia réwnowagi, natomiast
u jednego utrzymujace si¢ zaburzenia smaku. Welling
i wsp. [25] opisali gleboki niedostuch odbiorczy u jedne-
go dziecka i pogorszenie rozumienia mowy (z 100% na
62%) po restapedotomii u innego pacjenta. Srédopera-
cyjny plynotok zaobserwowany zostal u jednego dziecka
w badaniach Vicka i wsp. [19]. Namystowski i wsp. [24]
oraz Skarzynski i Porowski [2] nie stwierdzili zadnych
powaznych powiktan pooperacyjnych, poza przejsciowy-
mi zawrotami gtowy w kilku przypadkach. W badaniach
Denoyelle i wsp. [23] jedynym objawem wspotwystepuja-
cym byly szumy uszne u jednego pacjenta. Carlson i wsp.
[17] opisali pogorszenie stuchu u jednego pacjenta o 15
dB. W dlugoterminowej obserwacji An i Lee [20] przed-
stawili jeden przypadek wystapienia niedostuchu odbior-
czego (pogorszenie o 21,25 dB) w poréwnaniu z wyni-
kami przedoperacyjnymi. W jedynym opublikowanym
do tej pory prospektywnym badaniu Vincenta i wsp. [1]
wykazano pogorszenie przewodnictwa kostnego o 13 dB
u jednego pacjenta.

Podobnie jak w przypadku innych operacji otochirur-
gicznych, przestrzeganie zalecen lekarskich ma istotne
znaczenie dla uniknigcia powiklan pooperacyjnych [22].
Pacjenci pediatryczni powinni unika¢ intensywnych ¢wi-
czen fizycznych oraz dZzwigania ciezaréw, a takze nurko-
wania w wodzie. Zaréwno rodzice, jak i dzieci powinni
by¢ $wiadomi, ze objawy takie jak zaburzenia réownowagi,
zawroty gtowy lub nagla gtuchota musza by¢ bezzwlocz-
nie zglaszane lekarzowi.

Dyskusja

Chociaz liczba publikacji dotyczaca otosklerozy dzieciecej
jest niewielka, w wigkszo$ci prac podkresla sie, ze chirurgia
strzemigczka jest bezpieczna i efektywna procedurg umoz-
liwiajaca poprawe styszenia, zapobiegajaca kosztom zwig-
zanym z uzywaniem aparatow stuchowych oraz spotecznej
stygmatyzacji. Ponadto przeprowadzona w odpowiednim
czasie operacja umozliwia zahamowanie procesu patolo-
gicznego i zatrzymanie progresji niedostuchu [15]. Doko-
nujac wyboru pomiedzy aparatami stuchowymi a chirurgia
strzemigczka, nalezy wzig¢ pod uwage wiele czynnikow, ta-
kich jak wiek dziecka, jego indywidualne podejscie do cho-
roby, stopien ubytku stuchu, jednostronne lub obustron-
ne wystepowanie niedostuchu [7]. Wedtug Housea i wsp.
[7] decyzja o przeprowadzeniu operacji moze zosta¢ odro-
czona, a pacjenci poddani obserwacji, szczegélnie w przy-
padkach jednostronnego niedostuchu. Aby potwierdzi¢

Pi$miennictwo:

dlugoterminowe utrzymywanie si¢ progéw styszenia, mto-
dzi pacjenci powinni by¢ monitorowani w odstgpie mini-
mum 6 miesigcy.

Innego zdania byt Robinson [27], ktdry stwierdzil, ze
takie postepowanie moze nie by¢ najlepsze dla pacjen-
tow. We wczedniejszych opracowaniach, kiedy decy-
zja o zastosowaniu chirurgii strzemiaczka u wiekszosci
dzieci byla odraczana az do osiggni¢cia przez nie doro-
stoéci, autorzy odnotowali wigcej przypadkéw, w kto-
rych konieczne bylo wiercenie podstawy strzemigczka
z powodu jego zaawansowanej obliteracji. Odraczanie
operacji do momentu ukonczenia przez dziecko 18 roku
zycia moze takze prowadzi¢ do wystapienia catkowite-
go niedostuchu [11].

W aktualnym pi$miennictwie brak jest dowodéw opartych
na faktach (ang. evidence-based medicine), ktore uzasad-
nialyby, ze mlody wiek dziecka jest przeciwwskazaniem do
chirurgii strzemiaczka. Chociaz w pi$miennictwie mozna
odnalez¢ przypadki pacjentdw, u ktorych wystapily poope-
racyjne powiklania, zadne z nich nie byly bezposrednio
zwiazane z wiekiem pacjenta. Czesto cytowane obawy do-
tyczace mozliwoéci wystapienia powikltan w postaci zapa-
lenia ucha $rodkowego [7] lub niedostuchu odbiorczego
[9] sa niezwykle rzadkie. Wigkszos$¢ autoréw badan zawar-
tych w niniejszym przegladzie podkresla, ze ich doswiad-
czenia zwigzane z chirurgia strzemiaczka u dzieci byly tak
samo satysfakcjonujace jak wyniki uzyskane u oséb doro-
stych [2,7,16,23,27,28].

Niewielkie roznice w wynikach audiometrycznych uzyska-
ne przez réznych autoréw moga by¢ w pewnym stopniu
wyja$nione aspektami metodologicznymi przeprowadzo-
nych badan. We wczesniejszych pracach rezerwe §limako-
wa obliczano, bazujac na przedoperacyjnych progach prze-
wodnictwa kostnego i pooperacyjnych progach styszenia
powietrznego, co moglo wplywa¢ na uzyskane wyniki [15].
Obecnym standardem postepowania jest poréwnywanie
progéw slyszenia pochodzacych z tego samego okresu.

Whioski

Pomimo réznic metodologicznych wyniki badan nad oto-
sklerozg dziecigcg wskazuja, ze chirurgia strzemigczka jest
bezpieczng i bardzo efektywna procedura umozliwiajaca
zamkniecie ABG zaréwno w krétkim, jak i dlugim okre-
sie obserwacji. Powiklania po chirurgii strzemiaczka sa
rzadkie i w wiekszo$ci przypadkéw dotycza wystepowa-
nia przej$ciowych objawdw takich jak zawroty glowy. Wiek
nie powinien by¢ przeciwskazaniem do zabiegu chirurgii
strzemiaczka w przypadku otosklerozy dzieciecej.
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