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1. Titel

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

2. Formal
Beskrivelse af sygdommen otosklerose og behandlingen heraf.

3. Definition

Otosclerose: Metabolisk knoglesygdom i det indre gres labyrintkapsel
karakteriseret af patologisk knogle-remodellering. Dette kan medfare
stapesfiksation og konduktivt hgretab samt sensorineuralt hgretab ved cochleaer
otosclerose.

Stapedotomi: Operation hvor stapes suprastruktur fiernes og der tildannes
fenester i stapesfodpladen, hvor igennem der isaettes en protese (piston), som
fikseres pa crus longum incudis.

4. Baggrund

a. Atiologi:
Ukendt, men sygdommen er arvelig hos ca. 50 % — arvegangen er omdiskuteret.

b. Forekomst:
Ca. 1 % praevalens for klinisk manifest otosclerose. K/M-ratio 2:1. Typisk
debutalder er 15 - 30 ar. Behov for behandling dog oftest forst 10 - 15 ar senere.

c. Visitation:
Visiteres via de praktiserende orelaeger til audiologisk eller kirurgisk behandling.

5. Fremgangsmade

a. Anamnese (symptomer):
Gradvis progredierende hgretab. 80% far bilateral sygdom. 70% har tinnitus og
25% har vestibulaere symptomer.

b. Differentialdiagnoser:

Knoglekaedepatologi: Kongenit stapesfiksation. Hammerfiksation. Incus fiksation.
Incus nekrose.

Tympanosclerose

Cholesteatom




- Indre ore dysplasi: Stor vestibulzer aqueduct/Mondini dysplasi, Gusher.
- Abnorm nervus facialis

- Paget’s disease.

- Osteogenesis imperfecta.

- Superior/posterior canal dehiscence.

- Persisterende arteria stapedia

c. Objektiv undersogelse:

Otomikroskopi oftest upéfaldende. Bar udferes med Siegels tragt (obs.
hammerfiksation), Stemmegaffelprover, (Rinne, Weber).

Audiometrien viser konduktiv herenedseettelse og typisk Carhart’s notch (nedsat
benledningsteerskel, mest udtalt ved 2 kHz). Impedansaudiometri med
stapediusreflekser (arefleksi ved manifest stapesfiksation). Evt Gelles test.

d. Supplerende undersogelser:

Supplerende vestibulaer udredning ved svimmelhed.

CT os temporale i udvalgte tilfeelde (svimmelhed, mistanke om anden
mellemgereanomali).

MR scanning ved asymmetrisk sensorineuralt hgretab. (obs retrokoklezer lidelse).

e. Behandling:

Audiologisk behandling. Velegnet til hereapparatbehandling p.g.a. den oftest
gode diskrimination

Kirurgisk behandling med stapedotomi ved air-bone gap over 20-25 dB i
mellemfrekvenser og bas og negativ Rhinne. GA eller LA.

Efter operation forsvinder stapediusrefleksen, hvorfor gret er mere stgjoverfalsomt
og kan blive udsat for stgjskade. Dette bar der orienteres om hos patienter med
stgjende arbejde.

f. Komplikationer:

Anacuse (ca 0,5%), Infektion, svimmelhed, tinnitus, smagsforstyrrelser,
facialisparese.

g. Opfolgning:
Mechefjernelse 1 - 2 uger postoperativt. Kontrol med audiometri efter ca. 3 mdr.
og efter et ar, hvorefter patienterne afsluttes. Herefter kraeves ingen rutinemaessig

kontrol, men patienterne bor orienteres om at henvende sig ved svimmelhed eller
forveerring af horelsen.
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