Patientinformation

Stapedotomi - operation av fixerad
stigbygel (otoskleros)

Vad ar otoskleros?

Otoskleros ar en sjukdom med viss arftlighet som drabbar kvinnor oftare &n méan.
Sjukdomen, som yttrar sig i horselnedsattning med eller utan tinnitus, debuterar ofta i
samband med graviditet. Man antar att dstrogen kan ha betydelse for utvecklingen av
sjukdomen. Det ar dock ofarligt att dta p-piller eller dstrogentabletter. | princip ar
sjukdomen dubbelsidig men hinner ibland inte utvecklas till bada Gronen.

Vid otoskleros finns en sjuklig tillvaxt av ben som gor att stigbygeln langsamt vaxer
fast i ovala fonstret och blir alltmer trogrorligt.

Foljden blir en horselnedsattning av sa kallad ledningshindertyp. Pa lang sikt drabbas
ofta dven innerorats funktion.

Hur behandlas otoskleros?

Pa grund av att innerorat &r intakt ar hdrapparat ett alldeles utmarkt och ofarligt
hjalpmedel. Manga patienter &r ofta helt néjda med horapparat och darfor ar det
Onskvart att man provat detta fore stéliningstagande till operation. Stigbygeloperation
(stapedotomi) sker oftast i narkos och tar cirka 2 timmar. Stigbygeln ersatts med en
cirka 5 mm lang horselgangsprotes av plast och titan eller platina. Operatoren lagger ett
litet snitt framfor Orat, ner genom hérsel-gangen. Genom ytterligare ett snitt i
horselgangen kan man sedan lyfta pa trumhinnan och komma at horselbenskedjan. Vid
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operationen l6ses forbindelsen mellan horselbenen stadet och stigbygeln. Stighygelns
skanklar avlagsnas och ett Y2 mm stort hal i stigbygelplattan borras

upp. Stigbygeln ar kroppens minsta ben och utrymmet i operationsomradet ar mycket
litet. Variationer i anatomin kan nagon enstaka gang medfora att det ar tekniskt omajligt
att utfora ingreppet pa stigbygeln. Man far da sluta 6rat utan att ndgon
horselforbattrande atgard vidtagits.

Komplikationsrisker

Som vid alla kirurgiska ingrepp ar aven en éronoperation behaftad med en
operationsrisk.

Horsel: i och med att man borrar ett hal i stigbygelplattan sa Gppnar

man en kommunikation till innerérat. Darmed finns det en liten risk for skada pa
innerorat. En sadan kan innebéara forsamrad horsel.

| genomsnitt beréknas risken for dovhet till cirka 1%. Chansen att fa béattre eller riktigt
bra horsel beddms vara cirka 90 %.

Yrsel: normalt ar att du nagra veckor efter operationen kan ha latta yrselkanningar
speciellt vid hastiga kroppsrorelser. | mycket séllsynta fall kan yrseln bli bestaende. Det
kan bero pa att vatska fran innerorat lacker bredvid protesen. Det finns mojligheter att
tata ett sadant lackage. Yrsel kan ocksa bero pa att protesen blivit lite for lang och far i
sa fall kortas.

Tinnitus: om du inte lider av tinnitus innan operationen sa ar risken att fa tinnitus efter
operationen mindre &n 1 %. Om du redan lider av tinnitus ar det svart att forutsdga om
din tinnitus forblir konstant, minskar eller 6kar. Var erfarenhet &r att tinnitus minskar
efter kirurgin.

Smak: efter operationen kan man dessutom drabbas av forandrad smakupplevelse pa
tungranden. Detta beror pa att en liten smaknerv i mellandrat kan stéras eller skadas vid
ingreppet. | de allra flesta fall ar dessa besvar ocksa 6vergaende men kan ibland kvarsta
cirka ett ar. Det ar sallsynt att smakstorningen blir bestende.

Fore operation

Om du anvander horapparat bor du under tva veckor fore operationen inte anvanda den i
orat som ska opereras. Detta for att undvika infektion. Tva veckor fore den planerade
operationen far du inte anvanda smart-stillande medel som innehaller acetylsalicylsyra
(Magnecyl, Treo etc.) Detta preparat kan 6ka blédningsbendgenheten under
operationen.

Efter operationen

Vid operationen laggs férband (tamponad) inne i érat. Vid aterbesok efter cirka 1 vecka
avlagsnas dessa. En viss dvergaende ostadighet ar vanlig den forsta tiden efter
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operationen. Mattlig véark kan forekomma forsta dagarna och behandlas med
varktabletter, till exempel Alvedon. En tid efter operationen kan du uppleva férandrad
smakupplevelse eller metallsmak pa grund av paverkan pa smaknerven som gar genom
mellandrat. Dessa besvar ar vanligen dvergaende. Man brukar bli sjukskriven tva till
fyra veckor, beroende pa vilket arbete man har.

Vid kraftigare vark, yrsel, feber, hdrselnedséttning, kraftig tinnitus eller varig sekretion
fran orat kan det rora sig om en infektion och du bor da kontakta sjukvarden.

Under 3-4 veckor efter operationen ska du folja vissa forhallningsregler.

- Du ska undvika tunga lyft eller fysisk anstrangning. Promenader gar
dock bra

- Du bor undvika att snyta dig kraftigt eller kvava nysningar.

- Du ska inte krysta kraftigt eller arbeta framatlutad.

- Skydda 6rat vid dusch eller hartvatt nar tamponaderna &r avlagsnade
kan du anvéanda fetvadd i 6ronen.

- Du ska inte flyga eller 8ka snabbtig de forsta fyra veckorna efter
operationen.

Under all framtid ska du

- Skydda Orat for buller

- Undvika att dyka djupt.

Stad

Den stela sigbygeln dr avlagsnad
forutom stigby gelplattan som
tacker ovala fonstret.

Har du nagra fragor infér operationen?

Kontakta operationsplanerare for Oron-, nas-, hals- och kék-
kirurgiska kliniken:
& 010 - 435 37 28 mandag - torsdag kl 08.00 — 10.00.

Kontakta oss
ONH-mottagningen
Norra Alvsborgs Lasarett
461 85 Trollhattan

www.nusjukvarden.se



http://www.nusjukvarden.se/

