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Summary
Intoduction. The aim of the study was the comparison of hearing before and after ear surgery in patients with chronic otitis
media according to Fowler and Sabine criteria. Material. The study comprised 42 patients (42 ears), aged 19-72 (26 females and
16 males). The patients were divided into three groups, considering the type of surgery; Group I - 20 ears after myringoplasty,

group II — 14 ears after mastoidectomy with canal up and myringoplasty and group III - 8 ears after the mastoidectomy with
canal down. Methods. Audiologic examination was performed together with the evaluation of hearing loss according to the
criteria of Fowler and Sabine (CPT), before and 3 months after the ear surgery. The difference of 20% (CPT) was considered
improvement or deterioration of the hearing. Results. On the basis of the intraoperative examination, chronic otitis media
with perforation was found in 18 patients, granulating otitis media in 16 patients and the chronic otitis with cholesteatoma
in 8 patients. The myringoplasty was performed in 20 patients, the mastoidectomy with canal up and myringoplasty in 14
patients and the mastoidectomy with canal down in 8 patients. In 14 ears of group I (70%) hearing improvement was noticed,
and in 6 (30%) remained unchanged. The mean hearing loss according to CPT in this group was 40,39% before ear surgery
and 24,26% after. In group II in 6 ears (43%) hearing improvement was observed, whereas in 8 (57%) remained unchanged.
The mean hearing loss according to CPT in this group was 71,40% before and 61,85% after surgical treatment. In group III,
hearing improvement was noticed in 37% of ears and in 5 (63%)did not change after the ear operation. The mean hearing
loss (CPT) in this group was 81,57% before treatment and 71,37% after. Conclusions. Considering early evaluation of hear-
ing the best results were obtained in patients subjected to myringoplasty and conservative operations of the middle ear with
canal up procedure.
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WPROWADZENIE zmian destrukcyjnych systemu transmisyjnego, zasto-
sowanej techniki operacyjnej, czy tez umiejetnosci
Podstawowym celem chirurgicznego leczenia prze- operatora [3].
wlektego zapalenia ucha srodkowego jest uzyskanie Ubytek stuchu mozna okresli¢ w decybelach lub
ustgpienia ropienia (tzw. suche ucho) oraz poprawy procentach. Wielu badaczy proponowato rézne meto-
stuchu lub utrzymanie jego dotychczasowego stanu. dy obliczania ubytku stuchu — decybelowe (Fletcher,
Jezeli ustgpienie ropienia udaje sie uzyskac czesciej, Fourier, Pearson) czy procentowe (Fowler, Sabin, Trom-
to problem poprawy stuchu, szczegélnie w wymiarze bin). W naszej Klinice od wielu lat stosujemy metode
dlugofalowym, wydaje sie by¢ sprawg trudniejsza. Fowlera i Sabine’a [1].
Zalezy to od wielu czynnikéw, miedzy innymi od Ocena stuchu wg kryteriéow CPT (Council of Phy-
rozleglosci procesu chorobowego, czasu jego trwania, sical Therapy) obejmuje procentowy ubytek sluchu
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okreslany dla czterech czestotliwosci: 512, 1024, 2048
i 4096 Hz, ktérym przypisuje sie rézne znaczenie
w rozumieniu mowy. Dla 512 Hz przyjeto 15, dla
1024 Hz - 30, dla 2048 — 40 i dla 4096 Hz - 15, co
w sumie réwna sig 100% ubytkowi stuchu wg tej skali.
Dla kazdej czestotliwosci przypisane sg tabelaryczne
wartosci w % CPT odpowiednie dla danego ubytku
stuchu w decybelach, ktére zsumowane podaja war-
tos¢ procentowego ubytku stuchu.

Celem pracy byta wczesna ocena stuchu u chorych
po operacjach ucha srodkowego w przebiegu przewle-
ktego zapalenia ucha srodkowego.

MATERIAL I METODY

Materiatl badan obejmowatl 42 chorych (42 uszu)
w wieku 19-72 lat, w tym 26 kobiet i 16 mezczyzn
leczonych w Klinice Otolaryngologii i Onkologii La-
ryngologicznej z powodu przewleklego ropnego za-
palenia ucha srodkowego w okresie 2006-2007 roku.
Chorych podzielono na trzy grupy w zaleznosci od
rodzaju zabiegu operacyjnego:

[ - 20 uszu, gdzie wykonano myringoplastyke typu I,

IT - 14 uszu, gdzie wykonano operacje zachowaw-
cza ucha srodkowego metoda zamknieta z myringo-
plastyka,

III - 8 uszu, gdzie wykonano operacje radykalng
ucha érodkowego z myringostapedopeksia.

Metodyka obejmowala diagnostyke audiologicznag
(audiometria tonalna progowa, audiometria stowna)
oraz okre$lono éredni procentowy ubytek stuchu na
podstawie kryteriéw wg Fowlera i Sabine’a (CPT) przed
i po 3 miesigcach od zabiegu operacyjnego. Za popra-
we lub pogorszenie przyjeto zmiane o 20% wg CPT lub
zmiang o polowe wartosci wyjSciowej w przypadku
niewielkich procentowych ubytkéw stuchu.

W okresie przedoperacyjnym wykonano diagno-
styke obrazowg uszu (RTG wg Schullera i Stenversa,
CT kosci skroniowych).

WYNIKI BADAN

Na podstawie przeprowadzonych badan (ocena
otoskopowa, badanie radiologiczne, badania audio-
metryczne), w tym oceny Srédoperacyjnej u 18 le-
czonych rozpoznano przewlekle proste zapalenie
ucha srodkowego. Czas trwania procesu chorobowego
wynosit u tych oséb od 2 do 5 lat, §rednio 3,5 roku.
W tej grupie badania radiologiczne uszu wykazaty u 12
0s6b nieznaczne zmniejszenie pneumatyzacji wyrostka
sutkowatego po stronie ucha chorego, a u 6 badanych
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prawie catkowite zniesienie pneumatyzacji. U wszyst-
kich os6b w tej grupie stwierdzono radiologicznie brak
cech destrukcji kosteczek stuchowych.

W grupie 16 chorych rozpoznano przewlektle ziar-
ninowe zapalenie ucha srodkowego. Czas trwania
procesu zapalnego wynosit dla tej grupy od 5 do 15
lat, §rednio 8,5 lat. W tej grupie badania radiologiczne
w 14 uszach wykazaly catkowite zniesienie pneu-
matyzacji wyrostka sutkowatego po stronie chorej,
a u dwoch oséb czesciowe. Radiologicznie destrukcje
uktadu transmisyjnego stwierdzono w 4 uszach.

U 8 leczonych rozpoznano przewlekle perlakowe
zapalenie ucha srodkowego. Radiologicznie cechy
perlaka stwierdzono w 6 uszach i destrukcje uktadu
transmisyjnego w 4. Czas trwania procesu chorobo-
wego w tej grupie wynosil od 7 do 40 lat.

U 20 chorych wykonano zabieg myringoplastyki
typu I, u 14 operacje zachowawczg ucha srodkowego
metodg zamknieta z myringoplastyka, a u 8 leczonych
operacje radykalng ucha srodkowego z myringostapedo-
peksia technika otwarta. Jako materiat do plastyki
btony bebenkowej uzywano witasng powiez migénia
skroniowego chorego.

W grupie I, u ktérych wykonano myringoplastyke,
w 14 (70%) uszach zarejestrowano poprawe stuchu,
w 6 (30%) stuch pozostal bez zmian. Nie zarejestro-
wano w tej grupie chorych z pogorszeniem stuchu po
leczeniu operacyjnym. Sredni ubytek stuchu wg CPT
w tej grupie wynosil przed leczeniem operacyjnym
40,39%, a po leczeniu 24,26 % (tab. I). Srednia rezerwa
slimakowa w tej grupie przed leczeniem operacyjnym
wynosila dla czestotliwosci (0,5, 1,0, 2,0 i 4,0 kHz)
25,5 dB po operacji 10,5 dB. W badaniu audiometrig
stowna prég rozumienia mowy (SRT - speech reception
threshold) wynosil $§rednio 45,5 dB przed leczeniem
40,5 po operacji, a SDS (speech discrimination score)
dla 80% zrozumiatosci testu stownego wynosit srednio
50 dB przed i 48,0 dB po operacji (tabela I).

W drugiej grupie 14 oséb, u ktérych wykonano ope-
racje zachowawcza ucha srodkowego metodg zamknieta
z myringoplastyka, w 6 (43%) uszach zarejestrowano
poprawe stuchu, a w 8 (57%) jej brak. Nie zarejestrowano
w tej grupie pogorszenia stuchu. Sredni ubytek stuchu
przed leczeniem operacyjnym wynosit dla tej grupy
71,40% przed leczeniem, natomiast po leczeniu ope-
racyjnym 61,85% (tab. II). Srednia rezerwa §limakowa
w tej grupie leczonych wynosila przed leczeniem 20,5
dB, po leczeniu operacyjnym 15,0 dB. W badaniu au-
diometrig stowng prég rozumienia mowy (SRT — speech
reception threshold) wynosit srednio 55,5 dB przed le-
czeniem i 50,5 po operacji, a SDS (speech discrimination
score) dla 80% zrozumiatosci testu stownego wynosit
srednio 65 dB przed i 60,0 dB po operacji (tabela II).
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Tabela I. Stan stuchu wg CPT przed i po leczeniu operacyjnym u 0S6b po myringoplastyce

N — uszu Rodzaj zapalenia uszu CPT(%) przed zabiegiem CPT(%) po zabiegu
18 przewlekte proste 39,4 27,2

2 przewlekte ropne ziarninowe 45,1 35,1

Srednia 40,39 SD-27,511 24,26 SD-20,525

Tabela Il. Stan stuchu wg CPT przed i po leczeniu operacyjnym u

0S0b po operaciji ucha srodkowego metodg zamknietg

N — uszu Rodzaj zapalenia uszu CPT(%) przed zabiegiem CPT(%) po zabiegu
12 przewlekte ziarninowe 79,8 60,3
2 przewlekte perlakowe 66,5 65,3
Srednia 71,40 SD - 21,577 61,85 SD — 26,962

Tabela lll. Stan stuchu wg CPT przed i po leczeniu operacyjnym u 0sb po operaciji radykalnej ucha srodkowego z myringostapedopeksja

N — uszu Rodzaj zapalenia uszu CPT(%) przed zabiegiem CPT(%) po zabiegu
7 przewlekte perlakowe 80,0 75,0

1 przewlekte ziarninowe 82,6 78,2

Srednia 81,57 SD - 14,96 71,37 SD - 22,10

W grupie III - 8 uszu, u ktérych wykonano operacje
radykalng ucha srodkowego z myringostapedopeksia
technika otwarta, w 3 (37%) zanotowano poprawe
stuchu, a w 5 (63%) nie bylo réznicy w skali CPT
przed i po leczeniu operacyjnym. Nie zanotowano w tej
grupie 0s6b pogorszenia stuchu. Sredni ubytek stuchu
wg CPT wynosil w tej grupie 81,57% przed leczeniem
operacyjnym, a po leczeniu 71,37% (tab. III). Srednia
rezerwa Slimakowa wynosila w tej grupie uszu 10,5
dB przed leczeniem i po operacji 10,0 dB.

W badaniu audiometrig stowng prég rozumienia
mowy (SRT - speech reception threshold) wynosil
srednio 65,5 dB przed leczeniem i 60,5 po operacji,
a SDS (speech discrimination score) dla 80% zrozu-
mialosci testu stownego wynosit §rednio 85 dB przed
i 80,0 dB po operacji (tabela III).

OMOWIENIE

Uzyskane w naszym materiale czynnosciowe wy-
niki leczenia operacyjnego os6b w przebiegu przewle-
ktych zapaleni uszu byly zréznicowane w zaleznoéci
od badanej grupy.

Tam, gdzie destrukcja uktadu transmisyjnego byla
najmniejsza oraz wyjsciowy stan stuchu byl dobry,
to czynnosciowe wyniki po leczeniu operacyjnym
byly najlepsze. Dotyczy to gléwnie grupy I, w ktoérej
zabieg operacyjny ograniczony byt do myringoplastyki
i ewentualnie do rewizji wyrostka sutkowatego i ucha
srodkowego.

W pozostatych grupach (II i III) wyjsciowe po-
ziomy stuchu byly zlte i poprawa sluchu po leczeniu
operacyjnym byla symboliczna. Zwigzane to byto
gléwnie z destrukcjg ukladu transmisyjnego oraz ra-
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dykalnoscia zabiegu operacyjnego. Stosowane przez
operator6w w tych grupach rézne techniki laczenia
czy uzupelniania elementéw uktadu transmisyjnego
byly mato skuteczne.

Kryteria zaproponowane w 1995 roku przez Ko-
mitet Stuchu i Réwnowagi Amerykanskiej Akademii
Otolaryngologii (AAHA i CHE) do oceny wynikow
leczenia przewodzeniowych uszkodzen stuchu réznig
sig od tych dla CPT. Ustalenie progu sluchu oparto
na Sredniej przewodnictwa powietrznego dla czesto-
tliwosci 0,5, 1, 21 3 kHz.

Przeprowadzona przez nas w poprzednich ba-
daniach poréwnawcza ocena leczenia operacyjnego
otosklerozy z zastosowaniem CPT i kryteriow AAHA
i CHE wykazala nieznacznie gorsze rezultaty przy
uzyciu CPT. Wynika to prawdopodobnie z faktu obli-
czania ubytku stuchu dla 4 kHz, ktora to czestotliwosé
najczesSciej i najszybciej ulega uszkodzeniu, czesto
réwniez na skutek uzywania wiertel w czasie zabiegu
operacyjnego.

W prezentowanej pracy ocena dotyczy wczesnych
rezultatéw, ktére poczatkowo moga by¢ zadowalajace,
ale czesto w miarg uplywu czasu poczatkowy wynik
ulega pogorszeniu.

Singh i wsp. [5] po wykonanej myringoplastyce
zanotowali poprawe sluchu o 10 dB dla dwéch z cze-
stotliwosci 0,5, 1, 2, 1 3 kHz w 3 miesigcu od zabiegu
operacyjnego u 71,5 % operowanych uszu. Inni zano-
towali socjalng poprawe stuchu u 49% i zamkniecie
rezerwy Slimakowej do 10 dB operowanych po wyko-
nanej myringoplastyce [7]. Dornhoffer [6] u oséb po
mastoidektomii w przebiegu perlakowego zapalenia
ucha érodkowego zarejestrowal rezerwe slimakowa
srednio 25,6 (+11,2 dB) w krétkim przebiegu poope-
racyjnym, ktéra w okresie 7 lat nie ulegla statystycznej
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zmianie. Przy zastosowanej otwartej technice opera-
cyjnej u oséb z perlakiem Maassen i wsp. [8] podaja
poprawe stuchu o 10 dB dla czestotliwosci 500, 3000
i 4000 Hz i 15 dB dla 250, 1500, 200 i 8000 Hz. Lat-
kowski i wsp. [4] u chorych operowanych technikg
otwartg uzyskali u 17,5% leczonych poprawe sluchu
wg CPT od 5 do 20%. Ku$ i wsp. [2] w grupie chorych
operowanych w przebiegu prostego zapalenia ucha
srodkowego poprawe w postaci zamkniecia rezerwy
slimakowej uzyskali u 62,8% leczonych.

WNIOSKI

1. Na wczesne wyniki stuchu po operacjach w prze-
biegu przewleklych ropnych zapalen uszu istotny
wplyw ma stan ukladu transmisyjnego ucha $rod-
kowego.

2. Ocena stuchu wedtug kryteriéw CPT jest poréw-
nywalna z innymi metodami.

3. Najlepsze wyniki wczesnej poprawy stuchu
uzyskano u chorych po zabiegu myringoplastyki oraz
operacjach zachowawczych ucha srodkowego.
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