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Nggleord Otosklerose, konduktivt hgretab, stapedotomi

1. Titel

Otosklerose - otosclerosis (H80.0, H80.2, H80.8, H80.9).

2. Formal

Beskrivelse af sygdommen otosklerose og behandlingen heraf.

3. Definition

Otosklerose: Metabolisk knoglesygdom i det indre gres labyrintkapsel
karakteriseret af patologisk knogle-remodellering. Dette kan medfgre
stapesfiksation og konduktivt hgretab samt sensorineuralt haretab ved
kokleaer otosklerose

Stapedotomi: Operation hvor stapes suprastruktur fiernes og der tildannes
fenester i stapesfodpladen, hvor igennem der isaettes en protese (piston),

som krympes pa crus longum incudis

4. Baggrund

a. Atiologi

Ukendt, men sygdommen er arvelig hos ca. 50 % — arvegangen er

omdiskuteret.

Forekomst
Ca. 1 % preevalens for klinisk manifest otosklerose. K/M-ratio 2:1. Typisk

debutalder er 15-30 ar. Behov for behandling dog oftest farst 10-15 ar

senere.




c. Visitation
Visiteres via de praktiserende greleeger til audiologisk eller kirurgisk

behandling.

5. Fremgangsmade
a. Anamnese:
Gradvis progredierende hgretab. 80 % far bilateral sygdom. 70 % har

tinnitus og 25 % har vestibuleere symptomer.

b. Differentialdiagnoser:
Kongenit stapesfiksation. Knogleksedeafbrydelse. Hammerfiksation. Paget's

disease. Osteogenesis imperfecta. Superior canal dehiscence.

c. Objektiv undersggelse:
Otomikroskopi oftest upafaldende. Stemmegaffelpraver, (Rinne, Weber),
Audiometrien viser konduktiv hgrenedsaettelse og typisk Carhart’s notch
(nedsat benledningsteerskel, mest udtalt ved 2 kHz). Impedansaudiometri
med stapediusreflekser (arefleksi ved manifest stapesfiksation). Evt Gelles

test.

d. Supplerende undersggelser:
CT os temporale i udvalgte tilfaelde. Obs persisterende cochlear aqueduct
(Gusher). Superior canal dehiscence. MR-scanning ved asymmetrisk

sensorineuralt haretab. (obs retrokokleeer lidelse).

e. Behandling:
Audiologisk behandling. Velegnet til hgreapparatbehandling pa grund af
den oftest gode diskrimination.
Kirurgisk behandling med stapedotomi ved air-bone gap over 20-25 dB i
mellemfrekvenser og bas og negativ Rinne. GA eller LA. Efter operation

forsvinder stapediusrefleksen, som har stgjdeempende effekt pa cirka 5 dB.



f. Komplikationer:
Ofte forbigdende svimmelhed og smagsforstyrrelser, sjeeldent infektion,
tinnitus og utilstreekkelig hareforbedring. Meget sjeeldent anacuse (ca 0,5 %)

og facialisparese.

g. Opfelgning:
Patienterne afsluttes efter 1 ar. Herefter kraeves ingen rutinemaessig kontrol,
men patienterne orienteres om at henvende sig ved svimmelhed eller

forvaerring af hgrelsen.

6. Forfattere
Kjell Tveteras, Henrik Glad, Frank Mirz. Revideret af DOKS bestyrelse.



