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Patient udvælgelse 

121 tympanoplastikker i Vejle fra januar 2008 til juni 2011 

 

Tidligere mellemørekirurgi (N=29) 

Manglende audiometri præ- eller postoperativt (N=3) 

Postoperativt høretab af anden årsag (N=1) 

Seneste indgreb for mindre end 12 måneder siden (N=8) 

Ikke mulighed for at deltage i sen opfølgning (N=12) 

 

68 patienter inkluderet 

2 



Materiale 

 68 patienter 

 Type II og type III tympanoplastik 

  +/- cholesteatom 

 Alder 36,2 år (6-77 år) 

 Mand:kvinde = 1:1 

Konduktivt høretab 58 

TM perforation 34 

Otoré 29 

Cholesteatom 28 

Atelektase 12 

Luksation 6 

Indikation for operation 
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Metode 

 Audiometri 0-3 måneder forud for tympanoplastik 

 4 otokirurger 

 Knoglekæde rekonstruktion:  
 Ossikel første valg       

 Kortikal knogle andet valg 

 Intet andet anvendt 

 Audiometri 3 måneder post-OP  

 Forløb afsluttet efter gennemsnitligt 4,6 måneder 
 Retrospektiv information 

 Sen opfølgning efter 37,0 måneder (12-61 mdr.) 
 Prospektiv information 

 15 ptt re-opereret, inkluderet 

 Resultater målt på ABG, SRT, Belfast RoT og otoré. 4 



Re-operation 

 15 patienter af 68 

 Inkluderet hvis 12 mdr fra seneste OP 
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Type I 2 

Type II 11 

Type III 2 

Høretab 11 

TM perforation 4 

Otoré 3 

Residual cholesteatom 2 

Recidiv cholesteatom 1 

Nyt cholesteatom 1 

Type 

 

Indikation 

 Én patient re-op x2 

 



ABG<20 dB 
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Belfast Rule of Thumb 
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Autolog ossikel versus  

kortikal knogle 
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Komplikationer 

TM perforation 13,2 % (N=9) 

Infektion 2,9 % (N=2) 

Retraktion 8,8 % (N=6) 

Otorè 13,2 % (N=9) 
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Otoré 

11 

42,7% 

13,2%* 
10,3%* 

71,0% 

25,8%* 
19,4%* 18,9% 

2,7% 2,7%* 

-10,0% 

0,0% 

10,0% 

20,0% 

30,0% 

40,0% 

50,0% 

60,0% 

70,0% 

80,0% 

90,0% 

100,0% 

Præoperativt Tidlig follow up Sen follow up 

Samlet Cholesteatom Noncholesteatom 



Konklusion 

 Bedre resultat på hørelse for type II og non-

cholesteatom 

 Permanent tørt øre hos 80 % af patienter 

med cholesteatom 

 Bedre langtidsresultater på hørelse, når 

ossikel kan anvendes 

 Efter operation har 28 % af patienter 

høreapparat 

 Resultater sammenlignelige internationalt 
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Præ-operativ audiometri 
dårlig hørelse siden barndommen 



Post-operativ audiometri 
Type 3 med kortikal knogle, da incus og stapes suprastruktur manglede 
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