


Otokirurgisk audiologi

Hvad afgør den kliniske høreevne / tilfredshed ?



ABC, female, 34 years old (1995)

Pre opr. Dec 1995 Post opr. control Oct. 1997

Dec 1995: Stapedotomia dx (Argon Laser)



Stapedotomy Results 
(Teig & Lindemann 1999; N = 225)

Differences between each curve for 250-2000 Hz were 
statistically significant



~90% får ABG 
under 20dB 
>1år efter 
stapedotomi
(~96% <30dB)

…men mere 
end 25% får 
alligevel AC 
over HA-
grænsen
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Otokirurgisk audiologi

Hvad afgør den kliniske høreevne / tilfredshed ?

Brugbar hørelse med /uden HA

Symmetrisk hørelse
+6dB i frit felt
retningsbestemmelse
skal ikke dreje sig



Belfast Rule of Thumb
(Smyth & Patterson 1985)

Hvis det andet øre er ”normalt”, så er
Succes:

• Postoperativ AC: 0-30 dB HL
• Sideforskel: <15 dB

Høregevinsten i dB er mindre vigtig !



Glasgow Benefit Plot (1)
(Browning, Gatehouse, Swan 1991)

• Præoperativ AC, begge ører
• Kategorisering

1. Unilateral - asymmetri
2. Bilateral – asymmetri
3. Bilateral – symmetri



Glasgow Benefit Plot (2)
(Browning, Gatehouse, Swan 1991)

• Postoperativ AC, begge ører
• Kategorisering

a. Bilateral normal
b. Unilateral normal
c. Op.øret bedre, men ikke normal
d. Symmetrisk høretab



Eks. Resultat af 17 type 3 ossikuloplastikker

1/17 fik ringere hørelse

16/17 fik målbar forbedring
(mindre AC !)

6/17 fik mærkbar forbedring
10/17 ingen mærkbar forbedring

Umulig til store uss.

Glasgow Benefit Plot



Otokirurgisk audiologi

Hvordan måles det kirurgiske resultat ?



Committee on Hearing and Equilibrium
AAO-HNS, 1995

Eneste guidelines

• Mål altid oktaverne 125Hz til 8 kHz samt 3 kHz

• Rapportér pre/postoperativ (1 år) AC/ BC/ ABG/ SRT/ DS
pta4 - 0,5/ 1/ 2/ 3 kHz postop.værdi og forbedring i histogram

• Sammenlign præ- og postop. BC (>6 uger)
pta3 -1/2/4kHz (ændring ~ overclosure/ iatrogene skader)

• Rapportér i histogram 0-10-20-30-dB/ gem også rådata

Indeholder alle data til Belfast RT-analyse og Glasgow BP-analyse



Tymp type2 ~3mdr.



73%74%84%90%stapedotomi, 
101ptt.

22%53%73%72%Tympanoplastik
type3, 23ptt.

54%61%77%79%Tympanoplastik
type2, 57ptt.

75%78%81%83%Tympanoplastik
type1, 134ptt.

Belfast RTAC<30dBSRT<30dBABG<20dB

Succes >1år efter otokirurgi på RH

Kendskab til denne type oplysninger indgår i behandlingsvalget



Otokirurgisk audiologi

Overvejelser før evt. operation:

Mellemørets forhold (tubafunktion., ossikler, mm)

Perception (Er DL acceptabel ? / anacuse ?)

Kan der opnås brugbar hørelse med /uden HA ?

Kan der opnås symmetrisk hørelse ?

(Belfast rule of thumb)

Håndtering / æstetik

Risiko for forværring/ døvhed/ svimmelhed/ mm.



32 årig kvinde, 2børn, mor+morbror nedsat hørelse, trh nat.
Vil du operere? Hvis ja, hvilket øre ?



Fremtid: stigende 
accept af HA ?



50 årig mand, ønsker op på hø øre. Vil du det?



50 årig mand, tør perforation på ve trh, ønsker op på ve øre.
Vil du det?



45 årig kvinde, Turners syndrom, trh nat., bruger bilat. HA, 
ønsker operation af venstre. Vil du anbefale det ?



45 årig kvinde, Turners syndrom, trh nat., bruger ve. HA, 
ønsker operation af venstre. Vil du anbefale det ?



~ 125 voxels/mm3
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