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Streszczenie

Wprowadzenie: Otoskleroza jest choroba wieloczynnikowa, w ktorej dochodzi do nieprawidtowej przebudowy kostnej blednika
powodujacej niedostuch. Moze wystepowaé zaréwno u dorostych, jak i u dzieci. Zazwyczaj wystepuje obustronnie, a w ok. 15%
przypadkow - jednostronnie.

Material i metody: Do badania wiaczono 9 dzieci. Material zaprezentowano w podziale na otoskleroze¢ jednostronna i obustronna.
U dzieci wykonano stapedotomie z uzyciem mikrowiertarki. Do operacji uzyto protezki Mikoléw III BO oraz Skarzynski Piston
Titanium. Tlok protezki Skarzynski Piston Titanium wykonany jest z czystego tytanu (ASTM F67). Nastgpnie poréwnano wyniki
audiometryczne wykonane: przedoperacyjnie, 2 oraz 12 miesi¢cy po operacji.

Wyniki: U dzieci z rozpoznang otoskleroza jednostronna 12 miesi¢cy po operacji zamknigcie rezerwy (ABG do —10 dB) bylo
obserwowane we wszystkich uszach. Natomiast u dzieci z rozpoznana otoskleroza obustronng 12 miesiecy po operacji zamkniecie
rezerwy stwierdzono w 88,9% uszu.

Whioski: Stapedotomia w przypadku mlodzienczej otosklerozy jest bezpieczng i skuteczng procedura chirurgiczng mozliwa do
wykonania u dzieci.

Stowa kluczowe: stapedotomia « otoskleroza mlodziericza e air-bone gap « ABG e otoskleroza jednostronna

Abstract

Introduction: Otosclerosis is a multifactorial disease in which abnormal bony remodeling of the labyrinth occurs, causing hearing
loss. It can occur in both adults and children, usually bilateral, and in about 15% of cases otosclerosis is unilateral.

Material and methods: Nine children were included in the study. The material is divided into unilateral and bilateral otosclerosis.
The children underwent a stapedotomy using a microdrill. Two kinds of prosthesis were used for the surgeries: Mikolow III BO and
Skarzynski Piston Titanium. The Skarzynski Piston Titanium is made of pure titanium (ASTM F67). Then the audiometric results
before and 2 and 12 months after the operation were compared.

Results: In the ears of children diagnosed with unilateral otosclerosis 12 months after surgery, the closure of the reserve (ABG down
to —10 dB) was observed in all ears. On the other hand, in children diagnosed with bilateral otosclerosis 12 months after the operation,
the closure of the reserve was found in 88.9% of ears.

Conclusions: Stapedotomy for juvenile otosclerosis is a safe and effective surgical procedure that can be performed in children

Key words: stapedotomy « juvenile otosclerosis  air-bone gap « ABG « unilateral otosclerosis

Autor korespondencyjny: Andrzej Pastuszak, Klinika Oto-Ryno-Laryngochirurgii, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, ul. Mokra 17, Kajetany, 05-830 Nadarzyn;
email: a.pastuszak@ifps.org.pl

17



Now Audiofonol, 2024; 13(2): 17-25

Wykaz skrétow
Skrot Rozwinigcie skrétu Odpowiednik w jezyku polskim

ABG air-bone gap rezerwa Slimakowa

AC air conduction przewodnictwo powietrzne

ASTM American Society for Testing and Materials -

BC bone conduction przewodnictwo kostne

cT computed tomography tomografia komputerowa

HRCT high resolution computer tomography CT o duzej rozdzielczosci

IFPS Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu -

PTA pure tone audiometry audiometria tonalna

WRS word recognition score stopien rozumienia mowy

SNR signal-to-noise ratio stosunek sygnatu do szumu
Wprowadzenie Wigkszo$¢ autoréw jako wynik leczenia operacyjnego po

Otoskleroza jest choroba kosci skroniowej, w ktérej do-
chodzi do nieprawidtowej przebudowy kostnej btednika.
Obejmuje ona resorpcje tkanki kostnej, a nastepnie re-
kalcyfikacje i proliferacje naczyn w kosci skroniowe;j.
W rezultacie dochodzi do usztywnienia strzemiaczka, a co
za tym idzie - calego aparatu przewodzacego ucha $rodko-
wego. Konsekwencjg tego jest pojawienie si¢ postepujacego
niedostuchu o charakterze przewodzeniowym lub miesza-
nym, szumoéw usznych i przejsciowych zawrotéw glowy.

Etiopatogeneza otosklerozy jest wieloczynnikowa i nie
jest do konica poznana. W powstaniu choroby maja udziat
czynniki genetyczne i srodowiskowe, a takze infekcje wi-
rusowe, w szczegolnosci wirus odry [1-3]. Nie istnieje
leczenie przyczynowe otosklerozy. Postepowanie opera-
cyjne, wczedniej stapedektomia, a obecnie stapedotomia,
pozostaje leczeniem z wyboru. Umozliwia przywrécenia
prawidlowego styszenia oraz prowadzi do spowolnienia
lub zatrzymania postepu choroby [4].

W przypadku podejrzenia otosklerozy u dzieci nalezy
przeprowadzi¢ wnikliwa diagnostyke przedoperacyjna.
Przede wszystkim nalezy wykluczy¢ wysiekowe zapalenie
ucha $rodkowego, ankyloze strzemigczka i pozostalych
kosteczek, a takze wrodzona tamliwos$¢ kosci (ang. oste-
ogenesis imperfecta). Przydatne jest wykonanie tomografii
komputerowej (CT) kosci skroniowych, ktére umozliwia
wykluczenie wady wrodzonej ucha wewnetrznego i §rod-
kowego [5-8].

Od czasu ukazania si¢ pierwszej publikacji dotyczacej sta-
pedektomii u dzieci autorstwa House’a i wsp. [5] kilku
autorow przedstawilo wyniki chirurgii strzemiaczka w oto-
sklerozie mlodzienczej.

W poréwnaniu do licznych publikacji odnos$nie otosklero-
zy u dorostych, liczba doniesient dotyczacych otosklerozy
dziecigcej jest niewielka. A biorac pod uwage fakt, ze w jed-
nostronnej otosklerozie wystepuje do 15% przypadkow
niedostuchéw, dane literaturowe dotyczace tej grupy
pacjentéw sa mocno ograniczone [6,9-15].

wykonaniu stapedotomii podaje zamknigcie rezerwy §li-
makowej do 10 dB (ang. air-bone gap, ABG). W przypadku
otosklerozy u dzieci zamknigcie rezerwy po wykonaniu
stapedotomii ksztaltuje si¢ na poziomie 80,2%, w po-
rownaniu do 54% w przypadku wrodzonej ankylozy
strzemigczka [16].

Najmlodsze dziecko operowane z powodu otosklerozy
miato 5 lat [17]. Pomimo ze nadal nie ma konsensusu,
od ktérego u dzieckamozna zastosowac stapedotomig, to
nikt z autoréw nie raportowat powiktan zwigzanych z tym
czynnikiem u pacjenta matoletniego. Powiklania po wyko-
naniu stapedotomii u dzieci w przypadku otosklerozy nie
stanowig wysokiego odsetka [18], co $wiadczy o bezpie-
czenistwie tej procedury chirurgicznej. Dodatkowo cze$¢
autoréw [19] podaje, ze postepujacy charakter choroby
moze przysporzy¢ chirurgowi trudnosci w przypadku od-
wlekania operacji az do uzyskania pelnoletnosci przez
pacjenta, a postep choroby moze doprowadzi¢ do spadku
krzywej kostnej.

Celem badan wlasnych byla ocena wynikéw leczenia ope-
racyjnego otosklerozy jednostronnej i obustronnej u dzieci.
Analizie poddano progi styszenia i wielko$¢ rezerwy
$limakowe;j.

Material i metody

Grupa badana

Do badania zostali wlaczeni pacjenci w wieku ponizej 18 lat
ze zdiagnozowang otosklerozg. Pacjenci ze strzemiaczkiem
unieruchomionym z powodu innych choréb niz otoskle-
roza zostali wykluczeni z badania. Badana grupa liczyta
9 0s6b z otoskleroza, ktore zostaly poddane stapedotomii
w latach 2010-2022. Grupa skladala si¢ z 7 dziewczy-
nek i 2 chlopcow, w wieku od 7 do 16 lat (Sredni wiek
13,6). U 3 dzieci zdiagnozowano otoskleroze jednostronna,
a u 6 dzieci — obustronng. Jednostka obserwacji uczynio-
no ucho (nie osobe¢). Operowanych uszu bylo 12 (3 uszu
u dzieci z otosklerozg jednostronng, 3 uszu u dzieci z oto-
skleroza obustronng — zoperowane jedno ucho oraz 6 uszu
u dzieci z otoskleroza obustronng — zoperowane oboje
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uszu), w tym 4 uszu prawych i 8 lewych. Material za-
prezentowano w podziale na otoskleroze jednostronna
i obustronna.

Technika operacyjna

Wszystkie operacje byty przeprowadzone przez jednego,
najbardziej do$wiadczonego chirurga - prof. Henryka
Skarzynskiego — w Klinice Oto-Ryno-Laryngochirurgii
w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu (IFPS)
w Kajetanach. Przed operacja wykonano tomografie kom-
puterowg kosci skroniowych HRCT (ang. high resolution
computer tomography), czyli CT o duzej rozdzielczosci,
w celu wykluczenia innych patologii ucha $rodkowe-
go czy wewnetrznego. Wszyscy pacjenci byli operowani
w znieczuleniu ogélnym. Dostep do ucha $rodkowego we
wszystkich przypadkach prowadzil przez przewdd stu-
chowy zewnetrzny. Najpierw wykonano cigcie Rosena na
tylnej $cianie przewodu stuchowego zewnetrznego. Po od-
warstwieniu plata skorno-bebenkowego zidentyfikowano
strune bebenkowg. W celu uwidocznienia niszy okienka
owalnego poszerzono nieznacznie tylno-gérny kwadrant
przewodu stuchowego zewnetrznego. Nastepnie spraw-
dzono ruchomos¢ kosteczek stuchowych. We wszystkich
opisywanych przypadkach stwierdzono prawidlowa ru-
chomos¢ 11 1T kosteczki stuchowej. Nastepnie rozlaczono
staw kowadetkowo-strzemigczkowy i delikatnie, uzywajac
nozyczek, przecieto $ciegno mieénia strzemiaczkowego.
W plytce strzemiaczka wykonano otwoér przy uzyciu mi-
krowiertarki wolnoobrotowej z wiertlem diamentowym
o $rednicy 0,6 mm. Do otworu w plytce strzemigczka
wprowadzono protezke i zawieszono ja na odnodze dlugiej
kowadetka. Do operacji uzyto protezki Mikotéw III BO
lub Skarzynski Piston Titanium, ktérej tlok jest wykonany
z czystego tytanu (ASTM F67). Material ten charakteryzu-
je sie niska masa oraz wysoka sztywnoscia. Tlok protezki
typu Skarzynski posiada $rednice 0,4; 0,5 lub 0,6 mm.
Blizszy koniec protezki ma szeroko$¢ 0,25 mm i jest wstep-
nie wyprofilowany — tworzy petle, ktéra umieszczamy na
odnodze diugiej kowadelka. Protezke uszczelniono skrze-
pem krwi. Otoskleroza u pacjentéw byla potwierdzana
$rodoperacyjnie poprzez stwierdzenie unieruchomie-
nia strzemiaczka oraz widocznych kredowobiatych lub
szarawych ognisk otosklerozy.

Ocena audiometryczna

Do oceny audiologicznej wykorzystano badanie audiome-
trii tonalnej (ang. pure tone audiometry, PTA). Badanie
bylo wykonywane na 11 czestotliwosciach (od 0,125 kHz
do 8 kHz) z uzyciem oktaw. Pomiary zostaly przeprowa-
dzone przez dos§wiadczonego technika, w dzwigkoszczelnej
kabinie, przy uzyciu audiometru diagnostycznego Madsen
Itera IT (GN Otometrics, Dania) ze skalibrowanymi stu-
chawkami (TDH-39P, Telephonics, NY, USA).

Analiza statystyczna

Sporzadzono rozklady liczebnosci i rozklady procentowe
dla zmiennych jako$ciowych. Dla zmiennych ilo$ciowych
wyznaczono wyniki minimalne i maksymalne, wartosci
$rednie (M) i odchylenia standardowe (SD). Zmienne
ilosciowe najczesciej nie spelnialy zatozenia o normal-
nosci rozktadu, wigc w analizie postugiwano sie testem

nieparametrycznym znakéw rangowanych Wilcoxona.
Obliczenia wykonano w programie IBM SPSS Statistics 24.

Wyniki

Charakterystyka kliniczna pacjentow

W obu grupach pacjentéw - z otoskleroza jednostron-
ng i otoskleroza obustronng — dominowata pte¢ zenska.
U tych dzieci, u ktoérych operowano najpierw jedno, potem
drugie ucho, $redni czas miedzy operacjami wynosil
15,5 miesigca. W jednym uchu wykonano wczesniej inna
operacje (mobilizacje strzemiaczka). U dwojga pacjen-
tow, sposrdd dzieci z otoskleroza obustronng, stwierdzono
wystepowanie szuméw usznych, a u jednego - zawrotow
gltowy, podczas gdy te objawy nie wystepowaly u dzieci
z otoskleroza jednostronng. Srédoperacyjnie stwierdzono
prawidlowa ruchomo$¢ mloteczka i kowadetka we wszyst-
kich uszach. Zastosowano Skarzynski Piston Titanium
i Mikotéw III BO. W tabeli 1 zestawiono dane socjode-
mograficzne i kliniczne dotyczace pacjentow.

Ocena progdw slyszenia i rezerwy slimakowej
Grupa z otosklerozg jednostronng

Sredni prég przewodnictwa powietrznego przed operacja
wynosit 42,1 dB HL (SD =20,8) w 3 uszach. Po operacji
znaczaco poprawil sie — §rednio o 20 dB, a w okresie 2 mie-
sigcy po stapedotomii wzrdst do poziomu 22,1 dB HL; 12
miesi¢cy po stapedotomii wynosit $rednio 19,2 dB HL.
Prég przewodnictwa kostnego przed operacja w tej grupie
wynosit $rednio 10,8 dB HL, po operacji pozostal na po-
dobnym poziomie - zaréwno po 2 miesigcach ($rednio
8,3 dB HL), jak i po 12 miesiacach ($rednio 10 dB HL).
Rezerwa $limakowa, ktora przed operacja wynosila
$rednio 31,3 dB HL, po operacji znaczgco si¢ zmniejszyla
- 0 17,5 dB, po 2 miesigcach od stapedotomii osiggneta
poziom 13,8 dB HL, a po 12 miesigcach wyniosta $rednio
9,2 dB HL.

Grupa z otosklerozg obustronng

Sredni prég przewodnictwa powietrznego przed operacja
wynosit 31,9 dB HL w 9 uszach. Po operacji znaczaco po-
prawit si¢ — zaréwno 2 miesigce po stapedotomii (Z = 2,55;
p=0,011), jak i 12 miesigcy po stapedotomii (Z=2,52;
p=0,012). Prég przewodnictwa kostnego przed opera-
cja w tej grupie wynosit $rednio 9,9 dB HL, po operacji
pozostal na podobnym poziomie zaréwno po 2 miesig-
cach (Z=1,56; p=0,118), jak i po 12 miesigcach (Z=0,42;
p=0,673). Rezerwa §limakowa przed operacja miata wiel-
koé¢ §rednio 22,1 dB HL. Po operacji byla istotnie mniejsza
- zar6éwno 2 miesiace po stapedotomii (Z =2,67; p =0,008),
jak i 12 miesiecy po stapedotomii (Z = 2,67; p =0,008).

Na rycinie 1 przedstawiono $rednie progi przewodnictwa
powietrznego i kostnego w uszach z otosklerozg jedno-
stronng (rycina la) i obustronng (rycina 1b) u dzieci
przed operacja stapedotomii oraz 12 miesiecy po operacji.

Dane dotyczace progéw styszenia i rezerwy $limakowej
u dzieci z otoskleroza jednostronng i u dzieci z otoskle-
rozg obustronng zawarto w tabeli 2.
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Tabela 1. Dane socjodemograficzne i kliniczne pacjentéw
Table 1. Sociodemographic and clinical data of the patients

Pacjenci z otoskleroza

Pacjenci z otoskleroza

Dane jednostronng obustronng
(n=3) (n=9)
zakres 10-16 7-16
Wiek
M (SD) 13,7 (3,2) 13,6 (2,7)
meska 1 (33,3%) 2 (22,2%)
Ptec
zenska 2 (66,7%) 7 (77,8%)
prawe 1 (33,3%) 3 (33,3%)
Ucho operowane
lewe 2 (66,7%) 6 (66,7%)
Okres miedzy pierwszg a druga zakres - 10-26
operacjg (miesiace) M (SD) B 155 (7.5)
tak - 1 (11,1%)
Zawroty gtowy
nie 3 (100%) 8 (88,9%)
tak - 2 (22,2%)
Szumy w uchu operowanym
nie 3 (100%) 7 (77,8%)
0, —
Wczesniejsze operacje w uchu tak L (333%)
operowanym nie 2 (66,7%) 9 (100%)
wykonano 2 (66,7%) 7 (77,8%)
Tomografia komputerowa
nie wykonano 1 (33,3%) 2 (22,2%)
prawidtowa 3 (100%) 9 (100%)
Ruchomos¢ mtoteczka
nieprawidtowa = =
prawidtowa 3 (100%) 9 (100%)
Ruchomos¢ kowadetka
nieprawidtowa - -
prawidtowa - -
Ruchomos¢ strzemiaczka nieprawidtowa 3 (100%) 9 (100%)
nie - -
%_karzynski Piston 2 (66,7%) 2 (22,2%)
. . itanium
Rodzaj protezki
Mikotéw Il BO 1 (33,3%) 7 (77,8%)

Na rycinie 2 przedstawiono dane dotyczace rozmiarow
rezerwy $limakowej przed stapedotomia oraz po opera-
cji u dzieci z otoskleroza jednostronna (rycina 2a) oraz
u dzieci z otosklerozg obustronng (rycina 2b).

U dzieci z otoskleroza jednostronng przedoperacyjnie
stwierdzono zréznicowane wielkosci rezerwy $limako-
wej w zakresie od 10-20 dB HL do ponad 30 dB HL.
Dwa miesigce po operacji w 66,7% uszu rezerwa byla
zamknieta (do 10 dB w HL), a 12 miesigcy po opera-
cji zamkniecie rezerwy zaobserwowano we wszystkich
uszach. Z kolei u dzieci z rozpoznang otoskleroza obu-
stronng réwniez przedoperacyjnie wielkos$¢ rezerwy byta
zrdznicowana, najmniejsza rezerwa wynosita 10 dB HL.
U dziecka z najnizsza rezerwa $limakowa, ktore zostalo
zakwalifikowane do leczenia operacyjnego, rezerwa na

niskich czestotliwoéciach wynosita 0-5 dB, natomiast na
wysokich 20-25 dB ($rednio 10 dB). Ponadto dziecko to
zglaszalo szumy uszne, a ogniska otospongiotyczne byly
uwidocznione w tomografii komputerowej. Dwa miesia-
ce po operacji w grupie dzieci z otosklerozg obustronna
w 77,8% uszu rezerwa byla zamknieta, a 12 miesiecy po
operacji zamkniecie rezerwy stwierdzono w 88,9% uszu.

Dyskusja

Przebudowa kostna w obrebie kapsuly kostnej blednika,
ktéra jest charakterystyczna dla otosklerozy, nie wystepuje
poza koécig skroniows, co odrdznia te jednostke choro-
bowa od innych chordb tkanki kostnej [1,2]. Zmiany
ostospongiotyczne kapsuly kostnej §limaka zaczynaja
sie rozwija¢ prawie we wszystkich przypadkach (96%)
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Rycina 1. Srednie progi przewodnictwa powietrznego i kostnego u dzieci z otoskleroza jednostronna (a) i u dzieci z otosklerozg obustronna

(b) przed stapedotomia oraz 12 miesiecy po operacji

Figure 1. Mean air and bone conduction thresholds in children with unilateral (a) and bilateral otosclerosis (b) before and 12 months after

stapedotomy

w przedniej czesci plytki strzemiaczka, powodujac prze-
wodzeniowy ubytek stuchu [7]. Gdy proces otosklerozy
obejmuje okolice okotoslimakows i przednia cze$¢ prze-
wodu stuchowego wewnetrznego, pojawia si¢ niedostuch
czuciowo-nerwowy (mieszany), a pacjenci zaczynaja
odczuwad szumy uszne [20,21].

Otoskleroze uznaje si¢ za chorobe wieloczynnikowa. Brane
sa pod uwage zaréwno czynniki genetyczne, jak i srodo-
wiskowe. Cze$¢ badaczy wskazuje infekcje wirusem odry
jako na czynnik etiologiczny otosklerozy, ktéra u oséb
z predyspozycja genetyczng wywoluje kaskade przebu-
dowy kosci skroniowej [1-3]. W badaniu dotyczacym
analizy pi$miennictwa z zakresu wplywu cigzy na prze-
bieg otosklerozy stwierdzono, Ze cigza moze wplywac na
przebieg choroby [22], jednak inni badacze nie wykazali
takiej zalezno$ci [22-24].

Otoskleroza moze wystepowa¢ rodzinnie. Juz w latach
60. XX wieku opisano sposdéb dziedziczenia rodzinnie
wystepujacej otosklerozy jako cechy autosomalnej domi-
nujacej z niepelng penetracja i rézna ekspresja gendw [25].
Czynniki genetyczne moga odgrywac istotng role w po-
wstawaniu otosklerozy, jednak jak podaje Otdak i wsp. [26]
uwarunkowania genetyczne tej jednostki chorobowej nadal

pozostaja stabo poznane. Wciaz nie zidentyfikowano po-
jedynczego czynnika genetycznego odpowiedzialnego za
rozwoj otosklerozy.

Mlodzieniczg otoskleroze diagnozuje si¢ rzadko, cze-
$ciej u dziewczat niz u chtopcow. W wiekszosci badan
dziewczeta przewyzszaly liczebnie chtopcéw trzy- lub
czterokrotnie [27]. Obecnie zapadalno$¢ na otosklero-
ze wérdd dzieci ocenia si¢ na okoto 0,8 na 100000 [28].
W ciggu ostatnich kilkudziesieciu lat zaobserwowano
spadek zapadalnosci na otoskleroze, co probuje si¢ przy-
pisa¢ wprowadzeniu powszechnych szczepien przeciwko
odrze [3].

W diagnostyce réznicowej nalezy wymienic¢ jednost-
ki chorobowe, w ktérych obraz blony bebenkowej jest
niezmieniony, a przede wszystkim: wrodzone unieru-
chomienie strzemigczka, unieruchomienie kosteczek
stuchowych w attyce, tympanoskleroze, osteogenesis im-
perfecta, chorobe Pageta, przerwanie ciaglosci fancucha
kosteczek (np. po urazie), dehiscencje kanatu pétkoliste-
go gbrnego czy tez poszerzony wodociag przedsionka.
Sposérod tych chordb ubytek stuchu najczeséciej bedzie po-
wodowata otoskleroza oraz wrodzone unieruchomienie
strzemigczka [27].
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Tabela 2. Przewodnictwo powietrzne, przewodnictwo kostne, rezerwa slimakowa przed stapedotomia i po operacji
Table 2. Air conduction, bone conduction, cochlear reserve before and after stapedotomy

zakres 20-61,3 13,8-51,3
pre-op
M (SD) 42,1 (20,8) 31,9 (12,8)
zakres 8,8-35,0 8,8-36,3
AC post-op 2 mies.
M (SD) 22,1 (13,1) 17,9 (8,2)
zakres 10-26,3 11,3-35
post-op 12 mies.
M (SD) 19,2 (8,3) 17,2 (7,1)
zakres 5-16,3 1,3-32,5
pre-op
M (SD) 10,0 (5,6) 9,9 (9,1)
zakres 1,3-12,5 2,5-28,8
BC post-op 2 mies.
M (SD) 8,3 (6,2) 8,2 (8,1)
zakres 2,5-16,3 3,8-30
post-op 12 mies.
M (SD) 10,0 (7,0) 9,2 (8,1)
zakres 15-50 10-40
pre-op
M (SD) 31,3 (17,6) 22,1 (8,4)
zakres 7,5-23,8 6,3-16,3
ABG post-op 2 mies.
M (SD) 13,8 (8,8) 9,7 (3,2)
zakres 7,5-10 5-11,3
post-op 12 mies.
M (SD) 9,2 (1,4) 8,1 (2,1)
<10 dB HL - 1(11,1%)
10-20 dB HL 1 (33,3%) 3 (33,3%)
ABG (kategorie) pre-op
20-30dB HL 1(33,3%) 4 (44,4%)
>30 dB HL 1 (33,3%) 1(11,1%)
<10 dB HL 2 (66,7%) 7 (77,8%)
ABG (kategorie) post-op 2 mies.
10-20 dB HL 1 (33,3%) 2 (22,2%)
<10 dB HL 3 (100%) 8 (88,9%)
ABG (kategorie) post-op 12 mies.
10-20 dB HL - 1(11,1%)

Opis: AC - $rednia z 0,5, 1, 2, 4 kHz; BC — $rednia z 0,5, 1, 2, 4 kHz; pre-op — wyniki przedoperacyjne, post-op — wyniki pooperacyjne po 2 i 12

miesiacach.

Niedostuch u dzieci z wrodzong wadg tancucha kosteczek
stuchowych zwykle nie postgpuje i na ogot wywiad rodzin-
ny w kierunku otosklerozy jest ujemny [5,29]. Otoskleroza
mlodziencza pojawia sie zazwyczaj obustronnie (do 85%),
podczas gdy ubytek stuchu w wadach wrodzonych jest za-
zwyczaj jednostronny [19,30].

Obecnie wigkszos¢ badaczy zaleca wykonanie CT przed
decyzja o operacji, zwlaszcza u dzieci. Jednak jak podaje
Lescanne i wsp. [14], badanie tomografii komputero-
wej, pomimo Ze jest pomocne w diagnostyce otosklerozy

mlodzienczej, charakteryzuje si¢ raczej niska czuloécia.
W badaniu tego autora otoskleroza zostala uwidoczniona
w CT u 4 z 6 dzieci. Wedlug autora czulos¢ CT u dorostych
wynosi powyzej 85%. Za pomocg HRCT mozna wykry¢
roézne warianty anatomiczne, takie jak przetrwala tetnica
strzemiaczkowa lub nieprawidlowy przebieg nerwu twa-
rzowego (ktére moga nawisa¢ nad plytke strzemiaczka)
oraz wady rozwojowe ucha $rodkowego i wewnetrznego.
Ponadto HRCT moze by¢ przydatne w diagnostyce czy tez
ocenie rozlegloéci zmian w otosklerozie. U naszych pa-
cjentdw w 66,7% przypadkow potwierdzono otoskleroze
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Rycina 2. Wielkos¢ rezerwy Slimakowej u dzieci z otoskleroza jednostronna (a) i u dzieci z otosklerozg obustronna (b) przed stapedotomia

oraz 2 i 12 miesiecy po operacji

Figure 2. The size of cochlear reserve in children with unilateral (a) and bilateral otosclerosis (b) before and 2 and 12 months after

stapedotomy

na podstawie wykonywanych tomografii kosci skroniowych
(HRCT), uwidaczniajac ogniska otosklerozy w okolicy
okienka owalnego.

Najczestsza procedurg operacyjnag wykonywana u dzieci
z mlodziencza otoskleroza jest stapedotomia. Mniejszy
odsetek stanowi stapedektomia oraz mobilizacja strze-
migczka. Stapedotomia to operacja polegajaca na usunigciu
suprastruktury strzemigczka, wykonaniu otworu w plytce
strzemigczka i wprowadzeniu do otworu koncéwki pro-
tezki, ktéra umocowuje sie do odnogi dlugiej kowadelka.
Wykonanie otworu w plytce strzemiaczka przeprowadza
si¢ przy uzyciu réznych narzedzi. Wykorzystuje si¢ do
tego celu perforatory, mikrohaczyki, mikrowiertarki czy
tez lasery CO, lub argonowy. Uzywanie przez nas mi-
krowiertarki z jednej strony daje poczucie kontroli nad
wykonywanym otworem w plytce strzemiaczka niezaleznie
od grubosci plytki, z drugiej — niskie obroty mikrowiertar-
ki gwarantuja niska temperature wiertta podczas operacji.

Protezki uzywane podczas stapedotomii nie stanowia
homogennej grupy. Najczesciej uzywane sg protezki:
z tloczkiem teflonowym, protezki platynowe, tytanowe,
ze stali nierdzewnej oraz pozlacane. Uzyte przez nas pro-
tezki, przede wszystkim Skarzynski Piston Titanium, sg
biokompatybilne, a dzigki niewielkiej masie nie redukuja
energii akustycznej. Dodatkowo protezka moze by¢ za-
wieszona, a nie zaci$ni¢ta na odnodze dlugiej kowadetka,
co zapobiega nekrozie kowadetka. Biorac pod uwage roz-
norodno$¢ uzywanych protezek i narzedzi do wykonania
otworu w plytce strzemigczka, trudno jest wskazac, ktore

narzedzie czy tez technika otwarcia przedsionka jest naj-
lepsza, zwlaszcza ze brakuje badan poréwnawczych. Idac
za Lescanne i wsp. [14], nalezy potwierdzi¢, ze wynik sta-
pedotomii w najwiekszym stopniu zalezy od do$wiadczenia
otochirurga.

O ile publikacji dotyczacych chirurgii strzemigczka u do-
rostych z otosklerozg jest wiele, o tyle doniesienia na
temat wynikow takich operacji u dzieci sg wciaz nielicz-
ne. Z pi$miennictwa wynika, ze chirurgia strzemiaczka
u pacjentéw z otoskleroza mlodziencza daje dobre i sta-
bilne wyniki [5,10-13,16,31-34]. Wigkszo$¢ autorow
zamknigcie rezerwy slimakowej ponizej 10 dB przyjmu-
je jako wynik bardzo dobry, natomiast za wynik dobry
uznaje rezerwe $limakowa do 20 dB. Wyniki sg obliczane
na podstawie poréwnania wartoéci rezerwy $limakowej
uzyskanej w badaniu przedoperacyjnym z uzyskana poope-
racyjnie. W naszym badaniu po stapedotomii u pacjentow
z otoskleroza jednostronng 12 miesiecy po operacji za-
mkniecie rezerwy (do 10 dB w HL) bylo obserwowane
we wszystkich uszach. U dzieci z rozpoznang otoskleroza
obustronng 12 miesigcy po operacji zamknigcie rezerwy
(do 10 dB HL) stwierdzono w 88,9% uszu. Wyniki naszych
badan sg spdjne (cho¢ nieco lepsze) z wynikami przedsta-
wionymi w metaanalizie dotyczacej dzieci z otoskleroza lub
wrodzonym unieruchomieniem strzemigczka [16]. W ba-
daniach tych stwierdzono, ze u pacjentéw z otoskleroza,
u ktorych wykonano stapedotomie, $rednio w 80,2% uszu
uzyskano zamkniecie rezerwy slimakowej do 10 dB HL.
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Jezeli chodzi o powiklania pooperacyjne po stapedotomii,
to w przegladzie literatury dotyczacym mlodzienczej oto-
sklerozy stwierdzono powiklania na poziomie 4%. Byty to
szumy uszne, spadek krzywej kostnej, zawroty glowy oraz
w jednym przypadku — zaro$niecie przewodu stuchowego
zewnetrznego [18]. Jezeli chodzi o powiktania u naszych
pacjentdw, to u jednego dziecka wystapity zawroty glowy,
ktére utrzymywaly si¢ przez kilka dni. U dwdjki dzieci
pojawily sie przemijajace szumy uszne, jednak nie zaob-
serwowano spadku krzywej kostnej.

Do tej pory nie ma konsensusu co do wieku, od ktérego
u dziecka z otosklerozag mozna zastosowaé stapedotomie.
Odroczenie operacji u dzieci z otoskleroza mtodzienicza
az do dorostosci moze prowadzi¢ do postepu choroby,
a tym samym efekt stuchowy moze by¢ duzo gorszy od
uzyskanego w chwili stwierdzenia choroby [19]. Nie ma
doniesien o dzieciach mtodszych niz 5 lat, u ktérych wy-
konano te operacje. Jednak Skarzynski i wsp. [17] podali,
ze operacja stapedotomii nawet w przypadku tak matych
dzieci jest bezpieczng i skuteczng procedurg chirurgiczna..
Biorac pod uwage niski odsetek powiklan po operacjach
stapedotomii u dzieci z otoskleroza mlodzienicza oraz
postepujacy charakter choroby, nalezy przyjaé, ze stape-
dotomia u dzieci z mlodzienicza otosklerozg jest zabiegiem
bezpiecznym i w wysokim odsetku uzyskuje si¢ zamknie-
cie rezerwy do 10 dB HL.

Pi$miennictwo

W przypadku przeciwskazan do operacji lub braku zgody
pacjenta na operacje, alternatywnie mozna zastosowac
klasyczne aparatowanie na przewodnictwo powietrzne.
Aparatowanie w poréwnaniu do leczenia operacyjnego
rozni si¢ pod wzgledem estetyki, jako$ci zycia pacjenta,
jak rowniez pod wzgledem kosztéw zaréwno dla systemu
publicznego ubezpieczenia zdrowotnego, jak i pacjenta.
Badacze z Francji i Niemiec dowiedli, Ze leczenie ope-
racyjne w przypadku otosklerozy jest ekonomicznie
korzystniejsze w poréwnaniu z aparatami stuchowymi,
zaréwno dla samego pacjenta, jak i dla finanséw publicz-
nych [4,35].

Whioski

Wyniki naszych badan, podobnie jak doniesienia
innych badaczy wskazujg, Ze stapedotomia w przypad-
ku mlodzieniczej otosklerozy jest bezpieczng i skuteczna
procedura chirurgiczng mozliwa do wykonania u dzieci.
Wskazaniami do interwencji chirurgicznej u dzieci
z otosklerozg sg: obecno$¢ rezerwy $limakowej oraz pod-
wyzszone progi przewodnictwa kostnego. Wiek pacjenta
sam w sobie nie powinien by¢ przeciwwskazaniem do
wykonania tego zabiegu. Aby zwiekszy¢ bezpieczenstwo
leczenia chirurgicznego, operacje powinny by¢ wykony-
wane przez doswiadczonych otochirurgéw w szpitalach
z trzecim stopniem referencyjnosci.
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