Patientinformation

Kolesteatom - paricysta i orat
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Vad ar kolesteatom?

Hoérselgangen och trumhinnans bestar av hud. Huden ombildas
standigt genom att déda celler ersatts med nya. Det sker darfor en
sténdig transport av hudceller fran trumhinnan och ut i hérselgangen.

Vid langvarigt undertryck i mellandrat, som uppstar genom bristande
funktion i drontrumpeten, sugs en del av trumhinnan och darmed
ocksa hud in i mellanérat. Om en del av trumhinnan avsténgs fran
hérselgdngen upphér transporten av hudceller, som stannar kvar i
mellandrat. Det har bildats en parlcysta eller kolesteatom (se bild 1 +
2). Denna vaxer i mellandrat och kan genom tryck forstora
mellandrats strukturer som till exempel hérselben. En
hérselnedséttning av ledningshindertyp uppkommer. Aven
balansorganet, ansiktsnerven och hjarnhinnan kan paverkad pa sikt
om cystan blir mycket stor. Oron som drabbas av pérlcysta infekteras
lattare an normala och du marker det genom lockkansla, flytning och
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horselnedséattning. De flesta bakterier i rat &r inpetade utifran till
exempel genom ett finger, tops eller dylikt. Det ar darfér viktigt att
du aldrig stoppar in ndgot i hdrselgdngen och att du vid bad, dusch
och harvard skyddar 6rat med till exempel fetvadd. Det &r dock
skadligt att standigt ga med vadd i 6rat.
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En alltfor liten 6ppning

g0r att huden inte kan tommas.
En pérlcysta har bildats

och viixer pa sig

__— Horselben (stigbygel)

Ansiktsnerv -

Trumhinnan sugs Orat sett fran sidan i genomskirning.
in och bildar en sick. Cystan gar in bakom horselgangskanten
och viixer in i vartutskottet.

Om infektionen redan har uppkommit férskriver din lakare
érondroppar. Vid speciella bakterier kan ibland antibiotika i
tablettform vara nédvandigt.

Hur behandlas paricysta?

Det viktigaste ar att inte peta i 6rat och att skydda det mot vatten,
tval, schampo etc. Aven ett 6ra med pérlcysta kan vara helt torrt och
infektionsfritt. Horseln behdver inte heller vara sarskilt nedsatt.

For att motverka det undertryck, som den bristande funktionen i
orontrumpeten for med sig, ar det viktigt att géra Valsalvadvningar.
Ovningarna gar till sa att du haller fér ndsan och med stdngd mun
pressar upp luft till mellanéronen. Nar luften kommer upp i
mellandrat klickar

det till. Du kan ha svart att fa upp Iuft i det sjuka érat medan det gar
|ttare att fa passage till det friska. Du kanske ocksa har undvikit
detta

for att det gor ont. Det ar dock av stérsta vikt att du fortsatter att
blasa upp luft till 6rat flera gdnger dagligen eller sa fort du méarker att
lufthalten i 6rat sjunker. Detta ska du &ven bérja med en manad efter
operationen.
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Operation

En parlcysta maste forr eller senare opereras. Ingreppet sker i narkos
och tar cirka 5-7 timmar beroende p& cystans storlek och utbredning.
Malet med operationen &r att ge dig ett vattentdligt och torrt 6ra med
aterstalld anatomi och i méjligaste man &ven god hérsel.

Hur hérselresultatet blir &r beroende pa hur bra innerérat fungerar
och hur mycket av hdérselbenskedjan som fortfarande ar intakt.

Ingreppet

Vid operationen gérs ett snitt bakom &rat. Hérselgangen vidgas for
att forhindra framtida infektioner. Benet bakom 6ra, det sa kallade
vartut-skottet borras ur och parlcystan och infekterad slemhinna
avlagsnas. Darefter byggs érat upp med kroppseget material. Du far
en ny trum-hinna av muskelhinna, nytt hérselben av antingen stadet
(det mittersta hdrselbenet) eller en titanprotes eller en bit ben som
tas bakom 6rat. Om trumhinnan har varit kraftigt indragen eller om
mellanéreslemhinnan avldgsnas far man ibland ldgga in en bit
Siliconfilm i mellanérat och ned i érontrumpeten. Detta for att
forhindra framtida sammanvéxningar. Hérselgangsvaggen byggs upp
med brosk, vartutskottet fylls igen med benbitar och muskel. I
samband med operationen ges enstaka dos antibiotika och ibland
blodfértunnande medicin.

Resultat och komplikationsrisker
(se bild 3)

Som vid alla kirurgiska ingrepp ar aven en
dronoperation behaftad med en
operationsrisk. Risken fér dévhet pa det
opererade 6rat an mindre an 0,5 %. Chansen
till forbattrad horsel beror pd hur mycket av
hérselbenskedjan som ar intakt och hur god
din innerdrefunktion ar. Genomsnittlig chans
till anvandbar hérsel ar 60-70 %.
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Ibland kan en korrigerande operation av hérselbenet géras i senare
skede eller man ha hjalp av en hérapparat. Om parlcystan har
paverkat balansorganet kan viss yrsel uppsta efter operation.
Ansiktsnerven gar genom mellanérat. Ibland kan den reagera med
nedsatt funktion efter ett ingrepp men risken att skadan blir
bestaende &r minimal. Smaknerven I6per inne i érat och maste ofta
tas bort. Den &r ofta redan pdverkad av parlcystan men vissa
upplever forandrad smakupplevelse pad ena sidan av tungan efter
operationen.

Fore operationen
Om du anvander hérapparat bér du inte anvénda den tva veckor fére

operation. Tva veckor innan operationen far du inte anvanda
smaértstillande medel som innehaller acetylsalicylsyra (Treo,
Magnecyl). Anvand istallet paracetamol (Alvedon, Panodil)

Efter operationen

Nar du vaknar har du ett stadigt férband runt huvudet. Vanligtvis
stannar du pa sjukhuset en natt. Morgonen efter ingreppet tas det
stora férbandet bort och ersatts med ett mindre. Bakom 6rat har du
stygn. Inne i érat har du tva tamponader, en mot den nya
trumhinnan och en i hérselgangen. Stygnen och tamponaderna
avlagsnas vid aterbesdket cirka 10 dagar efter operationen. Vanlig
sjukskrivningstid ar tre veckor. Om smarta forekommer kan man ta
smartstillande till exempel Alvedon och Ipren. Det kan komma vatska
fran drat den forsta tiden. Nar tamponaderna &r avlagsnade bér du
inte tdppa for horselgdngen men skydda med fetvadd nar du duschar.
Du kommer att kallas till 8terbesék och hérselkontroll ett par gdnger
under forsta aret och sedan med ndgra ars mellanrum. Det finns en
viss risk att parlcystan aterkommer. Det slutgiltiga hérselresultatet
beddms forst efter flera manader.

Har Du nagra fragor infor operationen?
Kontakta operationsplanerare for Oron-, néds- och halskliniken:
& 010 - 435 37 28 mandag - torsdag kl 08.00 - 10.00.



Sida 5

Kontakta oss
Oron-nés-halsmottagning
461 85 Trollhattan

Tel 010 - 435 37 00

Wwww.nusjukvarden.se
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