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Baggrund
� Type II eller type III tympanoplastik

� +/- cholesteatom 

� 01.01.08-01. 01.06.11, 117 ptt.

� Audiometri 0-3 måneder præoperativt

� Eksklusionskriterier: 

� tidligere knoglekædekirurgi (N=29)

� manglende audiometri præ- eller 

Konduktivt 

høretab 73

Indikation for OP

� manglende audiometri præ- eller 
postoperativt (N=3)

� Postoperativ nedsat hørelse af anden 
årsag (N=1)

� 84 ptt, 34,6 år, M:K 1:1.

� Mellemøreossikel 1.valg, kortikal knogle 
2.valg.

� Postoperativ opfølgning og audiometri efter 
behov.

� Afsluttet efter gnsn 4,6 mdr

TM perforation 49

Otoré 36

Cholesteatom 35

Atelektase 12

Luksation 7

Otosclerose 5



Cholesteatom +/-

+ 

Cholesteatom

-

Cholesteatom TotalCholesteatom Cholesteatom Total

Type II 25 40 65

Type III 14 5 19

Total 39 45 84



Graftmateriale

Mellemøre

ossikel

Kortikal 

knogle

Total

ossikel knogle

Type II 53 12 65 (77%)

Type III 12 7 19 (23%)

Total 65 (77%) 19 (23%) 84



Type II

ABG<20dB Otoré

18,5 % 38,5 % 

Cholesteatom Ej cholesteatom Total

25 ptt 40 ptt 65 ptt
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18,5 % 
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(N=15)

Post-OP

49,2 % 

(N=32)

9,2 % 

(N=6)

AC ABG

Præ-op 41,6 dB (+/- 15,4 dB) 28,1 dB (+/- 9,5 dB)

Post-op 35,6 dB (+/- 16,4 dB) 22,9 dB (+/- 12,3)

Ændring 6,1 dB (parret t-test: p=0,001) 4,4 dB (parret t-test: p=0,002)

0

10

20

0 10 20 30 40 50 60

Præoperativ ABG

P
o
s
to
p
e
ra
ti
v
 A
B
G



Type III

Cholesteatom Ej cholesteatom Total

14 ptt 5 ptt 19 ptt

Type III ABG
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AC ABG

Præ-op 47,9 dB (+/- 15,1 dB) 37,1 dB (+/-11,3 dB)

Post-op 45,3 dB (+/- 18,2 dB) 32,7 dB (+/-12,7 dB)

Ændring 2,6 dB (par.t-test: p=0,32) 4,5 dB (par.t-test: p=0,03)
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5,3 % 

(N=1)

57,9 % 

(N=11)

Post-OP

21,2 % 

(N=4)

10,5 % 

(N=2)



Cholesteatom

Type II Type III Total

Type II Type III Total

25 14 39
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ABG<20dB Otoré

AC ABG

Præ-op 42,7 dB (+/- 11,1 dB) 30,1 dB (+/- 12,3 dB)

Post-op 40,0 dB (+/- 17,2 dB) 28,3 dB (+/- 11,5 dB)

Ændring 2,7 dB (par.t-test: p=0,20) 1,7 dB (par.t-test: p=0,08)
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ABG<20dB Otoré

Præ-OP

20,5 % 

(N=8)

69,2 % 

(N=27)

Post-OP

25,6 % 

(N=10)

8,8 % 

(N=3)



Intet cholesteatom

Type II Type III Total

40 ptt 5 ptt 45 ptt

Intet cholesteatom
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AC ABG

Præ-op 43,9 dB (+/-15,3 dB) 29,5 dB (+/- 8,5 dB)

Post-op 35,9 dB (+/- 17,0 dB) 22,3 dB (+/- 11,4 dB) dB

Ændring 8,0 dB (par.t-test: p=0,0006) 7,2 dB (par.t-test: p=0,0002)
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Mellemøreossikel versus 

kortikal knogle

Mellemøreossikel Kortikal knogle

Præoperativt AC 41,1dB (+/- 14,8dB) 48,9 dB (+/- 17,1dB)

ABG 28,6 dB (+/- 10,2dB) 33,2 dB (+/- 13,4 dB)

Peroperativt Cholesteatom 43,1 % (N=28) 57,9 % (N=11)

Type II 81,5 % (N=53) 63,2 % (N=12)

Type III 18,5% (N=12) 36,8 % (N=7)

Postoperativt Ændring AC 4,2 dB (p=0,013) 6,1 dB (p=0,11)

Ændring ABG 3,2 dB (p=0,007) 5,9 dB (p=0,04)

Komplikationer Infektion 6,2 % (N=4) 0

Recidiv (Chol) 4,6 % (N=3) 0



Komplikationer

Samlet Kortikal

Mellemøre

ossikel Type II Type III

Choleste

atom

Ej 

cholestea

tom

4,7% 0% 6,2% 4,6% 5,3% 8% 2% 

infektion
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0% 
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(N=4)

28% 

(N=11)

2% 

(N=1)



Konklusion

� Kortikal knogle vinder relativt mere i 

høreforbedring i forhold til mellemøreossikel

� Signifikant høreforbedring ved type II� Signifikant høreforbedring ved type II

� og ved ptt uden cholesteatom

� Tørt øre hos 76% af cholesteatom ptt

� Resultater er sammenlignelige med 

internationale studier



Fremtidige mål

� Indkaldelse af de 84 patienter til audiometri 

og otomikroskopi.

� Vurdering af langtidsholdbarhed ved måling 

af AC BC SRT og DS.af AC BC SRT og DS.

� Recidivrate hos cholesteatom patienterne.

� Reoperationsrate.

� Brug af høreapparater.
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� Geyer et al: autolog knogle TII: Indenfor 2 år postoperativt 5dB forringelse i AC. Stabilt 5 år postoperativt.

� Zahnert: Autologmateriale resorptionsrate 15%

� Edfeldt et al: TII+IIIchol: 68% ABG <20db, chol recidiv 3%, 19% reop, 99% tørt øre efter 6 år

� Mills: egal effekt af autolog og kortikal knogle
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� Fong et al: titanium>autolog knogle ABG


