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Sazetak

Usporedba rezultata stapedotomije koriStenjem triju razlicitih proteza

Lucija Dobri¢

Otoskleroza je bolest koju karakterizira patoloski proces pregradnje kosti u kojem se
normalna, gusta endohondralna kost zamjenjuje metaplasticnom spongiozom, u koju se talozi
kalcij. Novoformirana nepravilna i kruta kost fiksira plo€icu stremena u ovalnom prozoru, §to
dovodi do provodnog gubitka sluha. Najucinkovitije lijeCenje otoskleroze je kirurSko -
stapedektomija ili stapedotomija. Stapedektomija ukljucuje potpuno uklanjanje stremena,
nakon cCega slijedi postavljanje proteze i transplantata mekog tkiva. S druge strane,
stapedotomija uklju€uje stvaranje otvora u plocici stremena, u koji se zatim stavlja proteza. U
stapedotomiji se koristi niz razli¢itih proteza, no ovaj pregledni rad u fokus stavlja Nitinol
protezu, Causse Loop Piston protezu i Big Easy Piston protezu, usporedujuc¢i njihovu
djelotvornost u postoperativnom poboljsanju praga sluha. Osnovna mjera poboljsanja sluha je
zatvaranje zracno-koStanog prozora (eng. air-bone gap, ABG), izraCunat kao razlika
preoperativnog 1 postoperativhog ABG-a. Na osnovu tih vrijednosti je zaklju¢eno da nema
znacajne razlike u postoperativnim ishodima sluha medu tri usporedivana tipa proteza. Vrsta
kirurSkog pristupa 1 tip proteze moraju biti odabrani u skladu s individualnim karakteristikama

pacijenta.

Kljucne rijeci: otoskleroza, kirurgija, stapedotomija, stapedektomija, proteza, ishod
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Summary

Comparison of hearing outcomes after stapes surgery depending on prosthesis
type

Lucija Dobri¢

Otosclerosis is a disease characterized by a pathological bone remodeling process in which
normal, dense endochondral bone is replaced by metaplastic spongiosa, in which calcium is
deposited. The newly formed irregular and rigid bone fixes the stapes plate in the oval
window, resulting in conductive hearing loss. The most effective treatment for otosclerosis is
surgical — stapedectomy or stapedotomy. Stapedectomy involves the complete removal of the
stapes, followed by the placement of a prosthesis and soft tissue graft. On the other hand,
stapedotomy involves creating a small hole in the stapes plate, into which a prosthesis is then
inserted. A variety of prostheses are used in stapedotomy, but this review focuses on the
Nitinol prosthesis, the Causse Loop Piston prosthesis, and the Big Easy Piston prosthesis,
comparing their effectiveness in improving postoperative hearing thresholds. The primary
measure of hearing improvement is the air-bone gap (ABG) closure, calculated as the
difference between preoperative and postoperative ABG. Based on these values, it was
concluded that there is no significant difference in postoperative hearing outcomes among the
three compared types of prostheses. The type of surgical approach and the choice of

prosthesis must be made according to the individual characteristics of the patient.

Keywords: otosclerosis, surgery, stapedotomy, stapedectomy, prosthesis, outcome
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1. Uvod

1.1. Slus$ni sustav

Ljudsko uho je slozen organ koji ima klju¢nu ulogu u opazanju svijeta oko nas. Kao jedno od
pet primarnih osjetila, sluh omoguc¢uje komunikaciju, svijest i interakciju s okolinom. Uho je
anatomski podijeljeno u tri glavna dijela: vanjsko uho, srednje uho i unutarnje uho. Svaki od
ovih odjeljaka ima specijalizirane strukture i funkcije koje doprinose slozenom procesu
sluSanja. Osim svoje osnovne zadace sluha, uho je takoder od iznimne vaZnosti u odrZavanju
ravnoteze 1 prostorne orijentacije putem vestibularnog sustava koji se nalazi u sklopu
unutarnjeg uha. Dvostruka funkcija uha naglasava njegovu sloZzenost i vaznost u cjelokupnoj

ljudskoj fiziologiji.

1.1.1. Embriologija

Razvoj uha zapocinje u trecem tjednu embrionalnog Zivota iz tri osnovne strukture: prve
zdrijelne brazde, prve zdrijelne vrece i1 zadebljanja ektoderma. USka se formira iz Sest uSnih
kvrzica koje se pojavljuju proliferacijom mezenhima na straznjim krajevima prvog i drugog
zdrijelnog luka, oko prve zdrijelne brazde. Ove kvrzice se kasnije spajaju oko ulaza u vanjski
zvukovod 1 formiraju kona¢nu usku. Isprva je vanjsko uho smjeSteno u donjem dijelu vrata,
ali se razvojem donje Celjusti uspinje po lateralnoj strani glave do razine oCiju. Vanjski slusni
hodnik (zvukovod) razvija se iz dorzalnog dijela prve zdrijelne brazde. PocCetkom treceg
mjeseca, epitelne stanice na dnu hodnika se mnoZe i tvore epitelni tracak, takozvani Cep
zvukovoda. U sedmom myjesecu, stanice u sredini ¢epa propadaju, dok vanjske ostaju i oblazu
unutrasnjost zvukovoda 1 vanjsku stranu bubnji¢a. Bubnji¢ se dodatno formira iz
endodermalnog epitela na strani bubnjiSta koji je od ektodermalnog epitela iz dna zvukovoda
odijeljen sa sredi$njim slojem vezivnog tkiva kao stratum fibrosum. Bubnjiste, koje potjece
od prve zdrijelne vrece, raste prema van dok ne dosegne dno prve zdrijelne brazde. Krajnji dio
vreCe se Siri 1 formira primitivno bubnjiSte, dok se proksimalni dio suzava 1 postaje

Eustahijeva cijev koja povezuje bubnjiste s nazofarinksom. Slusne koscCice — ¢eki¢ (malleus) i



nakovanj (incus) — razvijaju se iz hrskavice prvog zdrijelnog luka (Meckelova hrskavica), dok
stremen (stapes) potjece iz hrskavice drugog zdrijelnog luka (Reichertova hrskavica). Kos¢ice
su u pocetku okruzene zgusnutim mezenhimom koji nestaje krajem osmog mjeseca razvoja, a
novonastali prostor i kosCice oblaze endodermalni epitel, stvaraju¢i konacno bubnjiste.
Unutarnje uho razvija se iz zadebljanja povrSinskog ektoderma, poznatog kao slusne plakode,
koje se udubljuju i tvore slusne mjehurice (otociste). Kako se razvoj nastavlja, svaki mjehuric¢
se dijeli na ventralni dio, koji formira sakulus i puznicki kanal, te dorzalni dio, iz kojeg

nastaju utrikulus, polukruzni kanali te ductus i saccus endolymphaticus. (1)

1.1.2. Anatomija

Vanjsko uho (auris externa) odreduje mjesto izvora zvuka i skupa s kontalateralnim uhom
poboljSava tocnost lokalizacije. Sastoji se od uSke (auricula) i1 vanjskog zvukovoda (meatus
acusticus externus). Vanjski zvukovod je cijev obloZzena kozom, pojacana elasticnom
hrskavicom, koja se proteze duboko u temporalnu kost. Poc¢inje otvorom (porus acusticus
externus) 1 zavr$ava bubnji¢em. Usmjerenje mu je priblizno horizontalno, duljine 3-4 cm, a
Sirine 5-10 mm. Zvukovod se dijeli na vanjski hrskaviéni dio i1 unutarnji koStani dio.
Hrskavicni dio €ini dvije tre¢ine duljine zvukovoda, dok je koStani dio usmjeren prema dolje.
Najuzi dio zvukovoda je prijelaz izmedu hrskavicnog i kosStanog dijela. Bubnji¢ ostvaruje
svoju ulogu na nacin da periodic¢ke fluktuacije u gibanju zraka, uzrokovane prijenosom valova
zvuka koji se gibaju kroz vanjski zvukovod, uzrokuju pojavu vibracija na njegovoj povrsini.
To se gibanje zatim prenosi na sluSne koSc¢ice srednjeg uha. Bubnji¢ je promjera 8-10 mm 1
oznacuje medijalnu granicu vanjskoga zvukovoda prema strukturama srednjeg uha. UcvrS¢en
je u sulcus tympanicum temporalne kosti vezivnim prstenom (anulus fibrocartilagineus). U
njegovom gornjem dijelu moguce je zamijetiti drzak cekica, koji je usmjeren prema
medijalno, a svojom povezanos¢u s vlaknima bubnji¢a stvara lijevkastu strukturu s vrhom
(umbo) u kojemu pocinje trokutasti odsjaj. U gornjem dijelu bubnji¢a nalazi se membrana
male napetosti (pars flaccida ili Shrapnellova membrana). U podru¢ju te membrane izostaje
fibrozni sredi$nji dio izmedu epitela vanjske strane i sluznice unutarnje strane kao Sto je to
kod ostatka bubnji¢a (pars tensa). Uz pomo¢ zamisljenih linija bubnji¢ se moze podijeliti u
kvadrante. Jedna linija prati manubrij maleusa, a druga ju kriza u umbu. Srednje uho odnosi

se na pneumatizirane prostore obavijene slojem sluznice u temporalnoj kosti. Ukljucuje
2



bubnjiste (cavum tympani) s lancem slusnih kosS¢ica, antrum mastoida s mastoidnim
stanicama (cellulae mastoidae) i Eustahijevu cijev (tuba auditiva). Bubnjiste je visoko oko 20
mm, a duboko oko 2 mm, §to Cini prostor izmedu bubnji¢a i labirinta. Unutar njega su
sadrzane tri sluSne kosc¢ice, dva misic¢a srednjeg uha, chorda tympani 1 plexus tympanicus te
Cetiri arteriae tymanicae. Tri sluSne kosc¢ice kljucne su u prijenosu i pojacanju vibracija
bubnji¢a do ovalnog prozora. Cekié (malleus) se sastoji od dr$ka (manubrium mallei), vrata
(collus mallei), glavice (caput mallei) i dva nastavka (processus lateralis i processus anterior).
Drzak je povezan s unutarnjom stranom bubnji¢a, dok je glava uzglobljena s tijelom
nakovnja. Cekié je uévrien trima ligamentima koji ga vezu s odgovarajuom stijenkom
bubnjista; ligamentum mallei laterale, ligamentum mallei anterius i ligamentum mallei
superius. Nakovanj (incus) je graden od tijela (corpus incudis) koje se razdvaja na dva
usmjerena nastavka (crura). Kraci nastavak (crus breve) je polozen horizontalno i posteriorno
dok je dulji nastavak (crus longum) usmjeren inferiorno i posteriorno, tvore¢i s glavicom
stremena inkudostapedijalni zglob. Kratki i dugi nastavak nakovnja su takoder povezani sa
stijenkama bubnjista preko ligamentum incudis posterius i ligamentum incudis superius.
Stremen (stapes) se sastoji od glave (caput stapedis) koja je preko dvaju lucnih nastavaka
(crus anterius 1 posterius) povezana s ploficom stremena (basis stapedis). Plocica stremena je
bubnjista, m. tensor tympani 1 m. stapedius zajedniCkim djelovanjem smanjuju intenzitet
visokofrekventnih zvukova, uz prilagodbu rasponu intenziteta, a omogucéuju i dinamicko
prigusivanje zvukova vlastita tijela. BubnjiSte okruZzuje Sest stijenki i podijeljeno na tri razine
- epitimpanon, mezotimpanon 1 hipotimpanon, pri ¢emu svaka ima ulogu u topografiji 1
povezivanju s okolnim strukturama. Zbog sloZenosti sustava kanala u petroznom dijelu
temporalne kosti, unutarnje uho cesto se naziva labirintom, koji se sastoji od koStanog dijela —
labyrinthus osseus, i membranoznog dijela — labyrinthus membranaceus. Izmedu njih postoji
procjep ispunjen perilimfom, koji komunicira s perilimfnim duktusom 1 subarahnoidalnim
prostorom. KoStani labirint Cine tri dijela: puZnica (cochlea), predvorje (vestibulum) i
polukruzni kanali¢i (canales semicirculares). Membranozni labirint nalazi se unutar kostanog.
Dijeli se na labyrinthus cochlearis, koji zajedno sa senzorickim epitelom puZnice €ini organ
sluha, te labyrinthus vestibularis, koji sadrZzava organ ravnoteze i sastoji se od sakulusa,
utrikulusa 1 ampula polukruznih kanali¢a. Ductus cochlearis se nalazi u spiralnom kanalu
puznice, gdje dijeli ostatak kohlearnog kanala na dvije skale. Na njegovoj bazalnoj membrani

nalazi se osjetilni epitel Cortijeva organa (2,3).



1.1.3. Fiziologija sluha

Ljudsko uho ¢uje Sirok raspon zvukova, od priblizno 16 do 20,000 Hz, iako je osjetljivost
najveca izmedu 128 Hz 1 4,000 Hz. Sposobnost obradivanja visokih frekvencije smanjuje se s
godinama. Glava djeluje kao prirodna barijera izmedu dva uha, omogucujuéi odredivanje
smjera zvuka na temelju razlika u intenzitetu i vremenu koje je potrebno da zvuk dode do
svakog uha. Vanjsko uho hvata zvukove viSih frekvencija i usmjerava ih u usSni kanal, a
njegov oblik pomaze identificirati dolazi li zvuk ispred ili iza. Usni kanal pojacava zvukove
oSte¢enjima. Da bi uho ispravno funkcioniralo, tlak zraka s obje strane bubnji¢a mora biti
jednak. Eustahijeva cijev pomaze u izjednacavanju ovog tlaka otvaranjem u kratkim
intervalima, obi¢no tijekom gutanja. Ako cijev ostane zatvorena predugo, moze se stvoriti
negativan tlak, Sto dovodi do boli i potencijalnog nakupljanja tekuéine u srednjem uhu,
uzrokujuc¢i provodnu nagluhost. Vanjsko uho skuplja zvuk i usmjerava ga na bubnji¢, koji je
veéi od plocice stremena u srednjem uhu. Ova razlika u veli¢ini stvara hidrauli¢ko pojacanje,
pretvaraju¢i mali pokret na velikoj povrSini u vec¢i pokret na manjoj povrsini. Osim toga,
lanac slusnih koscica djeluje kao sustav poluga, dodatno pojacavajuci zvuk za oko 30 dB dok
putuje do unutarnjeg uha. Primarna funkcija unutarnjeg uha je pretvoriti vibracije zvuka u
ziv€ane impulse. Ovaj proces takoder ukljucuje analizu frekvencije 1 intenziteta zvuka.
Zivéana vlakna mogu emitirati impulse brzinom neito manjom od 200 puta u sekundi, a
informacije o razini zvuka prenose se u mozak putem brzine tih impulsa. Za frekvencije ispod
5 kHz, skupine Ziv€anih vlakana sinkronizirano s akusti¢nim signalom prenose informacije o
frekvenciji. Iznad 5 kHz, ove informacije temelje se na mjestu stimulacije na bazilarnoj
membrani. Bazilarna membrana unutar puznice kljuna je za razlikovanje frekvencija.
Razli¢ite frekvencije uzrokuju vibracije na razli¢itim dijelovima membrane, s visokim
frekvencijama koje stimuliraju bazalni kraj, a niskim frekvencijama apikalni kraj. Zvukovi se
prenose duz bazilarne membrane dok ne dosegnu svoja specifiéna mjesta rezonancije. Ovaj
mehanizam objaSnjava zaSto niskofrekventni zvukovi mogu maskirati visokofrekventne
zvukove, otezavajuéi sluSanje visokih tonova u bu¢nom okruzenju. Bazilarna membrana
sadrzi unutarnje 1 vanjske stanice s dlacicama, koje igraju razli¢ite uloge u sluhu. Unutarnje
stanice s dlaCicama odgovorne su za iniciranje ziv€anih impulsa. One su izdrzljive i manje su
podlozne oSte¢enju. Vanjske stanice s dlacicama, s druge strane, pojacavaju pokret bazilarne

membrane kontrakcijom kao odgovor na zvuk, §to pomaze stimulirati unutarnje stanice s
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dlacicama. Kada su vanjske stanice s dlacicama oStec¢ene, ne mogu pojacati zvukove niskog
intenziteta, Sto dovodi do gubitka sluha za tihe zvukove. Medutim, sposobnost slusanja
glasnijih zvukova ostaje netaknuta jer unutarnje stanice s dlacicama i dalje mogu izravno
reagirati. Ovaj fenomen, poznat kao regrutiranje glasnoCe, objasnjava zasSto osobe s
odredenim tipovima gubitka sluha mogu normalno ¢uti glasne zvukove, ali imaju problema s

tihima (4).



2. Otoskleroza

Otoskleroza je bolest koja moze zahvatiti cijeli kosStani labirint, a ocituje se fiksacijom
stremena. Kod otoskleroze, normalna kost nestaje i zamjenjuje se novom, metaplasticnom
spongiozom u koju se odlaze kalcij. Ta nova kost nepravilne je strukture i fiksira plo¢icu

stremena u ovalni prozor, Sto dovodi do provodnog gubitka sluha.

2.1. Etiologija

Uzrok nastanka otoskleroze nije potpuno razjasnjen, ali postoje hipoteze koje upucuju na
povezanost genetike, nasljeda, spola, trudnoce 1 virusnih infekcija s razvojem bolesti. Vise od
polovice pacijenata s otosklerozom ima obiteljsku povijest bolesti, pri ¢emu se simptomi
obi¢no javljaju ranije. Genetske studije ukazuju na autosomno dominantan nacin nasljedivanja
s niskom penetrantnoscu (40 %) 1 promjenjivom ekspresivnoscu (5,6). Identificirano je sedam
monogenih lokusa, iako specifi¢ni geni jo§ nisu poznati. Ovi monogeni oblici su rijetki 1
obi¢no imaju teze simptome. Vecina sluCajeva otoskleroze je slozena i ukljucuje vise
genetskih i okolisnih ¢imbenika. Studije slucaja i kontrole identificirale su tri znacajna gena
povezana s otosklerozom: TGFB1, BMP2 i BMP4, koji su dio TGFp signalnog puta i igraju

kljuénu ulogu u pregradnji i obnovi kosti (7).

Unato¢ Cinjenici da zene obolijevaju od otoskleroze dvostruko ¢eS¢e nego muskarci, njihovi
hormoni pozitivno utjecu na elasti¢nost lanca slusnih koS¢ica. To im omogucuje bolji prag
sluha u usporedbi s muSkarcima. Zenski hormoni povecéavaju koncentraciju kolagenih
pokretljivosti slusnog lanca ¢ak 1 u prisutnosti otoskleroze ploce stremena, §to objasnjava
relativhu prednost kod Zena u ocuvanju sluSnih sposobnosti, posebno na visokim

frekvencijama (4000 Hz) (8).

Prijasnja istrazivanja navode da 30-60 % Zena s otosklerozom dozivi pogorSanje sluha
tijekom ili kratko nakon trudno¢e. Ovo zapazanje dovelo je do hipoteze da hormonalne
promjene povezane s trudnoCom mogu potaknuti ili ubrzati bolest. Premda je poznat utjecaj

estrogena na metabolizam kosti, njegova to¢na uloga u patogenezi otoskleroze ostaje nejasna.



Literatura ne navodi da oralni kontraceptivi povecavaju rizik od otoskleroze, sto dodatno
komplicira razumijevanje hormonalnih u¢inaka. Unato¢ tome, Hall i sur. (1974.) utvrdili su da
je samo 8 % zena s otosklerozom dozivjelo pogorsanje stanja tijekom trudnoce. Nadalje,
suvremena istrazivanja ukazuju na nepostojanje znacajne razlike u slusnim ishodima izmedu
zena s otosklerozom koje imaju djecu i onih koje nemaju. Nove studije takoder pokazuju da
faktori poput broja trudnoca ili dojenja ne koreliraju s pove¢anim gubitkom sluha, sugerirajuci

da trudno¢a mozda nema tako direktan utjecaj na otosklerozu kao $to se ranije mislilo (5).

Istrazivanja tijekom posljednjih desetlje¢a pruzila su uvjerljive dokaze o povezanosti virusa
ospica s otosklerozom. U pocetku su identificirane strukture nalik virusu u otoskleroti¢nim
zariStima, Sto je dovelo do daljnjih studija koje su potvrdile prisutnost RNA i antigena virusa
ospica u zahvacenim tkivima. Ovi rezultati upucuju na to da upalni procesi koji dovode do
otoskleroze mogu biti potaknuti virusom ospica ili se njime mogu pogorsati. Epidemioloski
podaci takoder podrzavaju ovu virusnu povezanost. Naime, ucestalost otoskleroze opala je
nakon uvodenja Siroko rasprostranjenih programa cijepljenja protiv ospica, Sto potvrduje
izravnu vezu izmedu smanjenog izlaganja virusu ospica i smanjene pojavnosti otoskleroze.
Medutim, teorija o virusnoj etiologiji ostaje predmet rasprave jer neki kritiari tvrde da
prisutnost virusa ospica u tkivima zahva¢enim otosklerozom moze biti slu¢ajna, a ne uzrocna.
Unato¢ tome, povezanost izmedu virusa ospica 1 otoskleroze dovoljno je jaka da opravda
daljnja istraZivanja preventivnih strategija, poput cijepljenja, kako bi se smanjila ucestalost

bolesti (5).

2.2. Epidemiologija

Otoskleroza se moZe podijeliti na klinicku 1 histolosku (9). Histoloska otoskleroza je stanje
kada bolesnici imaju bolest bez simptoma, dok je klinicka otoskleroza manifestni oblik

bolesti.

Studija provedena u razdoblju od 1970. do 2017. pratila je ukupno 504 slucaja otoskleroze, s
omjerom Zena i muSkaraca od 1,6:1, Sto dokazuje vecu prevalenciju medu zenama. Toc¢nije,

58-67 % slucajeva svakog desetljeca bile su Zene, dok su 33-42 % bili muskarci. U skladu s



time, veca prevalencija medu Zenama tijekom desetljeca ukazuje na potencijalne hormonske

utjecaje ili genetske predispozicije koje Zene ¢ine podloznijima razvoju otoskleroze (10).

Rasna distribucija pokazala je vecu incidenciju medu bijelcima. U pocetku, 99 % slu€ajeva u
1970-ima bili su bijelci, da bi se taj broj smanjio na 78 % do 2010-ih, pri ¢emu je ucestalost
medu nebijelim rasama znacajno porasla. Do 2010-ih, 6 % slucajeva Cinili su Azijci, 12 %
crnci, a 4 % pripadnici drugih ili mjeSovitih rasa. Slucajevi latinoamericke nacionalnosti
porasli su s 1 % u 1970-ima na 12 % u 2010-ima. Stope incidencije specifi¢ne za rasu od
2000. do 2017. bile su: 5,2 na 100 000 osoba-godina za bijelce, 6,1 za crnce, 5,1 za Azijce i
6,1 za one latinoamerickog podrijetla. Sve veéi udio slu¢ajeva medu nebijelim rasama mogao
bi odrazavati demografske promjene, povecanu svijest i poboljSani pristup zdravstvenoj skrbi.
Rasne razlike u ucestalosti takoder se mogu pripisati genetskim ¢imbenicima koji utjecu na

osjetljivost, kao 1 okoliSnim ¢imbenicima poput prehrane i izloZenosti patogenima (10).

2.3. Patofiziologija

Otoskleroticni proces najceS¢e pocinje u podru¢ju ovalog prozora, pri ¢emu je stremen
fiksiran, a prijenos vibracija 1 kretanje perilimfe onemoguceno, Sto posljedi¢no dovodi do
provodnog gubitka sluha. Rjede mogu biti zahvaceni 1 okrugli prozor, polukruzni kanali,
labirint i Ziv€ana vlakna vestibularnog Zivca. Najranija manifestacija otoskleroze je histoloska
— plavi Manasseov omota¢, bazofilno podru¢je unutar uSne cahure opaZeno bojenjem

hematoksilinom i eozinom (11).

Kod otoskleroze dolazi do abnormalne resorpcije i rekalcifikacije endohondralne kosti. Ovaj
proces prvenstveno zahvaca prednji dio ovalnog prozora, poznat kao fissula ante fenestram.

Bolest napreduje kroz dvije faze: aktivnu fazu i neaktivnu fazu (12).

Aktivnu fazu obiljeZava proces otospongioze, pri ¢emu osteoklasti resorbiraju endohondralnu
kost, dok osteoblasti formiraju novu kost. Tijekom ove faze povecana je aktivnost upalnih
stanica, ukljucujuci tkivne makrofage, limfocite i plazma stanice, koje pridonose taloZenju
imunoloskih kompleksa i daljnjoj pregradnji kostiju. Novonastala kost prolazi kroz intenzivnu

mineralizaciju 1 okoStavanje, §to rezultira strukturom poput mozaika (12).



Neaktivnu fazu karakterizira odsutnost osteoblasti¢ne aktivnosti. Kost formirana tijekom ove
faze je debela, gusto ispunjena stanicama i sadrzi brojna kolagena vlakna, ali smanjeni

izvanstani¢ni matriks u odnosu na normalnu kost (12).

Rezultati istrazivanja su pokazali povecanu metabolicku aktivnost u regijama najblizim
otosklerotskom Zzari$tu. Kemijska analiza nove kosti u podrucju stremena otkrila je znacajne
koli¢ine ugljika, kisika, kalija i1 kalcija, Sto ukazuje na prisutnost spoja kalcijevog fosfata
(Ca0O-P205-H20). Nadalje, povecana prisutnost ugljika, kisika 1 dusika u blizini baze
stremena ukazuje na pojacane metabolicke procese u ovom podrucju, Sto korelira s uocenim

promjenama kostanog tkiva (12).

2.4. Klini¢ka slika

Bolest se moze razviti u dobnoj populaciji izmedu 15 i 45 godina (13), s najviSom pojavnosti

u dvadesetim, a najizrazenijim simptomima u tridesetim godinama zivota.

Otoskleroza dovodi do bilateralnog gubitka sluha u oko 70 % slucajeva, koji se postupno
pogorSava tijekom godina. Oste¢enje sluha obi¢no pocinje na jednom uhu i s vremenom

zahvaca drugo uho.

Iako pacijenti s klinickom otosklerozom najceSc¢e prijavljuju gubitak sluha kao svoju osnovnu
tegobu, mogu se prvo prezentirati i s tinitusom 1 vrtoglavicom. Tinitus moZe postati jaci kako
bolest napreduje. Vrtoglavica je obi¢no blaga, ali se moze pogorsati, $to dovodi do problema s

ravnoteZzom koji nalikuju Méniereovoj bolesti (14).

Rani simptomi otoskleroze uklju¢uju smanjenu osjetljivost na zvukove niske frekvencije.
Detaljnijom anamnezom se moze otkriti fenomen poznat kao paracusis Willisii, koji je prvi
opisao dr. Thomas Willis 1672. godine. U tom slucaju pacijenti nece prijaviti poteSkoce sa
sluSanjem u bu¢nom okruzenju. Medutim, pozadinska buka ne uzrokuje stvarno poboljSanje
praga sluha kod pacijenata s Willisovom parakuzijom. Efekt maskiranja je isti kod zahvacenih
pacijenata i kod osoba s normalnim sluhom. Stoga, parakuzija Willisii ne moZe biti uzrok bilo
kakvog objektivnog poboljSanja omjera signal-buka. Iako nije specificna za otosklerozu,

Willisova parakuzija svakako upucuje na provodni gubitak sluha (15,16).



Tijekom fizikalnog pregleda, pacijenti s otosklerozom mogu govoriti ttho i monotono.
Otoskopija uglavnom nece otkriti nikakve abnormalnosti. Medutim, u aktivnim slu¢ajevima
otoskleroze, poveéana vaskularizacija kohlearnog promontorija (Schwartzeov znak) moze biti

vidljiva kroz bubnji¢, iako je ovaj nalaz rijedak te se pojavljuje u samo oko 10 % pacijenata

(17).

2.5. Dijagnostika

Dijagnoza otoskleroze temelji se na kombinaciji temeljitih akumetrijskih i audiometrijskih

procjena s naprednim tehnikama snimanja.

U bolesnika s otosklerozom, akumetrijski testovi glazbenom ugadalicom se koriste za
prepoznavanje provodnog gubitka sluha, koji je glavno obiljezje bolesti. Izvode se dva
osnovna pokusa — Weber i Rinne. Weberov test moze otkriti provodni gubitak sluha
lateralizacijom prema zahva¢enom uhu, odnosno uhu s ve¢im gubitkom provodnosti u slucaju
bilateralne otoskleroze. Rinneov test upucuje da je koStana vodljivost dulja od zracne,

odnosno daje negativan rezultat (18).

Za procjenu razli¢itih aspekata sluha koristi se nekoliko vrsta audiometrijskih testova. Tonska
audiometrija najc¢es¢i je oblik audiometrije. Ukljucuje koriStenje Cistih tonova za odredivanje
najtiSeg zvuka koji osoba mozZe cuti na razliCitim frekvencijama. U ovom slucaju,
audiometrija Cesto otkriva poviSen prag zracne provodnosti s tim da se audiogram smatra
patoloSkim ako je taj prag visi od 25 dB, dok koStana provodnost obi¢no ostaje
nepromijenjena. Cesto se opaza karakteristi¢an Carhartov zubac, pad krivulje kostane
provodnosti dubine od 10 do 20 dB na frekvenciji od 2000 Hz zbog nedostatka ekscitacije
uglavnom zbog inercijske komponente slusSnih kos¢ica blizu rezonantne frekvencije od 1,5
kHz, a u manjoj mjeri zbog inercije tekucine u puZnici za niZe frekvencije (19). Carhartov
zubac takoder moZe biti prisutan u stanjima koja ukljucuju fiksaciju nakovnja ili ¢ekica i
odvajanje inkudostapedijalnog zgloba. Stovise, pacijenti s uznapredovalom otosklerozom
mogu pokazivati mjeSoviti gubitak sluha kako bolest napreduje, zahvacaju¢i kohlearni

endosteum 1 dovodeci do zamjedbenog gubitka sluha, osobito na viSim frekvencijama (20,21).
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Timpanometrijom se procjenjuje stanje srednjeg uha mjerenjem titranja bubnji¢a kao
odgovora na promjene tlaka zraka. U ranim fazama otoskleroze, timpanometrija obi¢no ne
upucuje na ikakvu patologiju. Medutim, u tezim slucajevima krivulja timpanograma izgleda
spljosteno, Sto sugerira nisku popustljivost osikularnog lanca i bubnji¢a. Timpanometrija je
korisna u razlikovanju otoskleroze od drugih stanja koja uzrokuju nisku rezonanciju, kao sto

je diskontinuitet osikularnog lanca (22).

Kompjuterizirana tomografija visoke rezolucije (eng. high-resolution computed tomography,
HRCT) danas je jedno od najpouzdanijih dijagnostickih sredstava za otosklerozu, s
osjetljivoséu od 95,1 %. U jednoj studiji, HRCT snimke, napravljene s debljinom reza od 0,6
do 1 mm, klasificirane su kao pozitivne, sumnjive ili negativne na temelju prisutnosti
hipodenznih ZariSta oko koStanog labirinta. Pozitivni HRCT nalazi snazno koreliraju s
naknadno postavljenim kirurSkim dijagnozama, naglasavaju¢i ucinkovitost snimanja u
preoperativnoj procjeni. Nadalje, HRCT snimke bile su kljucne u predvidanju postoperativnih
poteskoca i moguceg senzorineuralnog oStec¢enja sluha u slucajevima zahvacenosti okruglog
prozora, perikohlearnog podrucja ili unutarnjeg slusnog kanala. Negativni ili sumnjivi HRCT
rezultati bili su povezani s ve¢om ucestalo$¢u komplikacija, kao §to su problemi s plo¢icom
stremena tijekom operacije, Sto naglasava vaznost HRCT-a u sveobuhvatnoj procjeni i

lijecenju otoskleroze (23).

2.6. LijecCenje

Medikamentozna terapija otoskleroze usmjerena je na rjesavanje upalnih ¢imbenika bolesti i
remodeliranja kostiju. Natrijev fluorid snaZan je antagonist patoloSke pregradnje kostiju.
Djeluje na nacin da smanjuje aktivnost osteoklasta i posljedicnu osteolizu. Studije su pokazale
da lijecenje fluorom znaajno smanjuje gubitak koStane mase i poboljSava prag sluha kod
pacijenata s otosklerozom. Medutim, visoke doze potrebne za u¢inkovitost mogu dovesti do
ozbiljnih nuspojava, ukljucujuci zatajenje bubrega, jetre i srca, disostozu, spinalnu stenozu i
druge. Druga moguca metoda koja cilja osteoklaste i inhibira resorpciju kosti je uporaba
bisfosfonata. Ovi spojevi mogu biti korisni u stabilizaciji pragova sluha odnosno sprjecavanju
progresije bolesti. Bioflavonoidi, kao $to je ipriflavon, takoder su pokazali potencijalne
prednosti smanjenjem resorpcije kostiju i ublazavanjem tinitusa, iako su potrebna dodatna
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istrazivanja kako bi se utvrdila njithova uloga u sprjeCavanju gubitka sluha. Takoder,
nadoknada vitamina D klju¢na je zbog njegove uloge u metabolizmu kalcija, kostiju i
protuupalnim ucincima, Sto ga ¢ini korisnim za pacijente s otosklerozom, osobito one s

nedostatkom vitamina D (24).

Unato¢ dostupnosti lijekova za usporenje napredovanja bolesti, zlatni standard u lijeCenju
otoskleroze su operacije na plocici stremena - stapedotomija ili stapedektomija. Operacije
stremena imaju dugu povijest evolucije i usavrSavanja. Johannesu Kesselu pripisuje se
izvodenje prve uspjesne operacije mobilizacije plo¢ice stremena 1876. godine. Njegov rad
postavio je temelje za modernu otolosku kirurgiju. 1956. godine John Shea je ozivio operaciju
stapedektomije i ucinio je sigurnom i uspjeSnom. Prekrio je ovalni prozor venskim graftom te
rekonstruirao zvuéno-provodni mehanizam srednjeg uha koriste¢i biokompatibilnu teflonsku

protezu (25).

Tijekom godina operacija stremena razvila se u dvije glavne tehnike: stapedektomiju i
stapedotomiju. Stapedektomija podrazumijeva potpuno uklanjanje stremena, nakon cega
slijedi postavljanje proteze i transplantata mekog tkiva. S druge strane, stapedotomija
ukljucuje stvaranje malog otvora u plocici stremena i umetanje proteze u taj otvor. Odabir
izmedu ove dvije operacije je podruje rasprave mnogih istraZivanja, a ovisi o nekoliko
¢imbenika, ukljucuju¢i proSirenost bolesti, anatomiju zahvacenog podrucja te kirurgove
sklonosti 1 stru¢nost. Iako velina autora naginje stapedotomiji zbog manjeg rizika od
formiranja fistule 1 trenutnog ili odgodenog senzorineuralnog gubitka sluha, novija

istrazivanja potvrduju uspjeSne ishode u obje skupine tijekom dugotrajnog pracenja (26,27).

U konacnici, bez obzira na ucinkovitost operacije, otoskleroza je progresivna bolest te sluh
kod pacijenata s ovom bolesti propada brze. Kako zapocinje senzorineuralni gubitak sluha,
neki pacijenti, 1 nakon pocetno uspjesne stapedotomije ili stapedektomije, postupno gube sluh

1 na kraju moraju koristiti sluSni aparat (25).
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3. Vrste proteza

S obzirom da se ovaj rad bavi usporedbom razliitih proteza koje se koriste u stapedotomiji,

nuzno je upoznati se s njihovim karakteristikama.

Kao §to je ve¢ spomenuto, prva uspjesno koriStena proteza je bila teflonska, kada je Shea
potaknuo revoluciju stapedotomije. Zbog uspjeha ove operacije buja daljnji razvoj kirurskih
tehnika i1 raznih proteza. 1960. godine Schuknecht je patentirao zi¢anu protezu s dodatkom
masnog tkiva. Naime, zica je na jednom kraju imala petlju kojom se povezala na nakovanj, a
drugi kraj je bio ulozen u masno tkivo koje je zamijenilo ulogu plocice stremena. Prednost

ovakve proteze je bila smanjena upotreba stranih materijala (28).

Kako su se kirurske tehnike razvijale, stapedotomija je pocela zamjenjivati stapedektomiju.
To je dovelo do razvoja piston (klipnih) proteza izradenih od raznih materijala i njihovih
kombinacija. Shea je koristio prvu protezu s klipom, koja je bila potpuno izradena od teflona.
Kasnije su se pocele proizvoditi piston proteze od razli¢itih metala, ukljuc¢ujuéi teflon i titanij,

te kombinacije teflona i drugih metala (28).

Prvotne proteze imale su promjer od 0,6-0,8 mm, a kasnije su se pocele proizvoditi proteze
manjeg promjera, od 0,3-0,4 mm. Dio autora daje prednost koriStenju piston proteze sa 0,6
mm promjerom, naglasavajuc¢i da analize postoperativnog zra¢no-koStanog prozora (ABG)
nisu pokazale prednost proteza s manjim promjerom na visokim frekvencijama, vjerujuci da
veci promjer klipa omogucuje vecu povrSinu vibriranja. S druge strane, neka istrazivanja daju
prednost protezama s klipom manjeg promjera zbog manjeg rizika od traume unutarnjeg uha

(29,30).

Na pocetku su kirurzi izradivali proteze tijekom operacije zasebno za svakog pacijenta, no
kasnije su ih zamijenile tvorni¢ki izradene proteze zbog jednostavnosti upotrebe, skracenja

trajanja operacije 1 osiguranja kvalitete. (28).

Uz teflonske 1 titanske proteze, u posljednje vrijeme fokus je na Nitinol protezi, koja je prvi
put koriStena u stapedotomiji 2004. godine. Nitinol je legura sastavljena od titana i nikla,
poznata po svojim svojstvima metala s pam¢enjem oblika. Kada se zagrije iznad odredene

temperature, Nitinol prelazi u svoj unaprijed definirani oblik. U kontekstu kirurskih proteza
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koje se koriste u stapedotomiji, ova karakteristika omogucava automatsko zatvaranje petlje

proteze, ¢ime se izbjegava potreba za ru¢nim zatvaranjem. Takva automatska prilagodba

moze poboljsati prijenos zvuka izmedu nakovnja i proteze, smanjujucéi rizik od oSteéenja

srednjeg 1 unutarnjeg uha (31).

~Loop

-+ Rod
0004 (01mm)
Stainless steel

Adipose
tissue

Stapedectomy
Slika 1. Schuknechtova Zi¢ano-
adipozna proteza, preuzeto iz (32)

FUNCTIONAL
LENGTH

—DIA.

Slika 2. Causse fluoroplasticna proteza s
klipom promjera 0,4 mm, preuzeto iz (32)

FUMNCTIONAL
LENGTH

I |
' DIA.

Slika 3. Richardova teflonska proteza s
klipom promjera 0,6 mm, preuzeto iz
(32)
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4. Cilj rada i metodologija

Evaluirati 1 usporediti rezutate poboljSanja sluha po stapedotomiji i stapedektomiji razli¢itim

protezama u pacijenata s otosklerozom i provodnim gubitkom sluha.

Ovaj pregledni rad sastavljen je u skladu s PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses) smjernicama. Krizna pretraga provedena je
koristenjem PubMed i UpToDate baza, s naglaskom na literaturu koja opisuje otosklerozu i
otolosku kirurgiju. Pretraga je provedena koriste¢i sljede¢e kljucne rijeCi: otoskleroza,
kirurgija, stapedotomija, stapedektomija, proteza i ishod, Sto je rezultiralo s 156 pocetnih
rezultata. Kljucne rijeci kombinirane su koriStenjem Booleovog operatora AND. Od pocetnih
rezultata, uklju¢ene su samo studije koje su se izravno bavile ishodima stapedotomije i
vrstama proteza kod operacija otoskleroze. Osnovni kriterij za ukljucivanje su bila

istrazivanja fokusirana na stapedotomiju ili stapedektomiju uz koriStenje razlicitih proteza.
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6. Rezultati

U ovom radu su za kriticki pregled izabrane dvije studije. Jedna usporeduje Nitinol piston
protezu s protezom od platinske Zice, a druga Causse Loop Piston teflonsku protezu s Big
Easy Piston protezom sastavljenom od platinske petlje i titanskog klipa. Obje studije imaju za
cilj utvrditi ucinkovitost 1 prednosti razli¢itih protetskih materijala 1 dizajna u postizanju

optimalnih ishoda stapedotomije kod pacijenata s otosklerozom.

U prvom istrazivanju autori su retrospektivno usporedivali rezultate poboljSanja sluha kod
ukupno 79 pacijenata koji su bili podvrgnuti stapedotomiji, od cega je kod njih 40
primijenjena Nitinol proteza, a u ostalih 39 proteza od platinske Zice. Kao mjere poboljsanja
sluha ukljuceni su postoperativni zraéno-kostani prozor (eng. air-bone gap, ABG), zatvaranje
zra¢no- kostanog prostora (eng. ABG closure) 1 granica opazaja govora (eng. speech reception
threshold, SRT). ABG je izraCunat kao razlika zra¢ne (eng. air conduction, AC) i koStane
provodnosti (eng. bone conduction, BC). Zatvaranje ABG-a dobivamo oduzimanjem
postoperativnog od preoperativnog ABG-a. SRT se procjenjuje predstavljanjem slozenice od
dvije manje rije¢i s ciljem odredivanja minimalnog intenziteta pri kojoj ispitanik moze

ispravno cuti i ponoviti otprilike polovicu predstavljenih sloZenica (33).

Rezultati ove studije pokazuju da je postoperativni ABG pacijenata s ugradenom Nitinol
protezom priblizan postoperativnom ABG-u pacijenata s protezom od platinske Zice. Naime,
dokazano je vece, ali nedovoljno znacajno smanjenje postoperativnog ABG-a u skupini s
Nitinol protezom (p < 0,09). To smanjenje se vjerojatno moze pripisati ve¢em preoperativnom
ABG-u u skupini s Nitinol protezom. SRT, i prije i poslije operacije, takoder ne odstupa

uvelike u vrijednostima izmedu dvije skupine (Tablica 1).
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Tablica 1. Rezultati audiometrije i statisticka usporedba *, prilagodeno i preuzeto od (33)

Varijabla Proteza s platinskom Nitinol proteza p-vrijednost
Zicom

Preoperativni ABG 27 (10) [6 do 46] 34 (9) [6 do 46] .007

Postoperativni ABG 7 (6) [0 do 20] 8 (6) [0 do 32] .23

Zatvaranje ABG-a 21 (12) [-3 do 46] 25 (10) [9 do 48] .09

Preoperativni SRT 47 (13) [25 do 75] 51 (11) [25 do 80] 17

Postoperativni SRT 25 (16) [5 do 100] 25 (12) [5 do 65] .91

*vrijednosti su izraZene kao srednja vrijednost u dB, (standardna devijacija), [raspon]

Nitinol proteza nudi neke znacajne prednosti u stapedotomiji, pri ¢emu je jedna od glavnih
prednosti potencijal za smanjivanje broja potrebnih revizijskih postupaka. Revizijske
stapedotomije su zahtjevnije, imaju loSije audiometrijske rezultate i imaju vecu stopu
komplikacija. Uobicajeni problemi koji zahtijevaju reviziju ukljuuju nepravilan poloZaj
proteze 1 nekroza ili subluksacija nakovnja, koji su Cesto rezultat ru¢nog zatvaranja petlje
proteze. Nitinol proteza eliminira potrebu za ru¢nim zatvaranjem zbog spomenutog
mehanizma pamcenja oblika, ¢ime se smanjuju ti rizici. Rani rezultati Brown 1 Gantz studije
pokazuju da nema pojave nekroze ili malpozicije s Nitinol protezom, $to upucuje na

obecavaju¢i dugoro¢ni ishod (33).

Medutim, postoji zabrinutost u vezi interakcije Nitinol proteze s magnetskom rezonancijom
(MR). S obzirom na sve vecu dostupnost MR-a s ja¢im magnetskim poljem, postoji teoretski
rizik od pomaka proteze. Studije na zamorcima sa slicnim implantatima pod MR-om do 3 T
nisu potvrdile malpoziciju proteze, Sto ukazuje na sigurnost unutar tipicnih MR uvjeta (1,5 T).
Unato¢ tome, autori savjetuju oprez kod pacijenata koji se izlazu MR-u viSeg polja dok
daljnja istraZivanja ne potvrde sigurnost. S druge strane, razmatra se i mogucnost alergijskih
reakcija na nikal u Nitinolnoj protezi. Otprilike 17% stanovniStva pokazuje osjetljivost na
nikal, ali Nitinol se Siroko koristi u raznim medicinskim implantatima s jednom alergijskom
reakcijom zabiljezenom u literaturi. U ovoj studiji nisu primijeene ikakve alergijske

komplikacije medu pacijentima s Nitinol protezom (33).
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Drugo pregledano istrazivanje je prospektivna, randomizirana klinicka studija koja
procijenjuje kratkoroCne rezultate poboljSanja sluha kod 148 pacijenata koji su primili
teflonsku Causse Loop Piston ili platinsku/titanijsku Big Easy Piston protezu tijekom

stapedomije.

Nakon randomizacije i primjene isklju¢nih kriterija, formirana je kohorta od 170 ispitanika
koji su podjednako raspodijeljeni u dvije grupe ovisno o vrsti primijenjene proteze. 22
pacijenta su izgubljena iz pracenja te je u kona¢noj analizi ostalo 148 ispitanika, 72 u grupi sa
Big Easy Piston protezom i 76 u grupi sa Causse Loop Piston protezom. Sto se ti¢e mjera za
procjenu postoperativnih ishoda, istrazivaci su se kao i u prethodnoj studiji usredotocili na
zatvaranje ABG-a. Kako bi usporedili u¢inkovitost ove dvije proteze biljezeni su i podaci o
rastu zracne 1 koStane provodnosti. Bitna razlika je S§to su autori ove studije dodatno
raspodijelili vrijednosti zatvaranja ABG-a i rasta AC-a i BC-a po odredenim frekvencijama.
Od ostalih mjera poboljsanja sluha koristene su i skor sposobnosti razlikovanja govora (eng.

speech discrimination score, SDS) i1 SRT (30).

Sveukupno, postoperativni rast AC-a bio je veci u skupini s Causse Loop Piston protezom na
svim frekvencijama, sa znacajnijim rastom na 250 Hz, 500 Hz i 1,000 Hz u usporedbi s Big
Easy Piston protezom. Sto se tiGe postoperativnog rasta BC-a i zatvaranja ABG-a, nisu
zabiljezene znacajne razlike izmedu dvije skupine (Tablica 2). SRT se znacajno se poboljSao u
obje skupine, pri ¢emu je skupina s Causse Loop Piston protezom pokazala 8.1 dB vece

poboljsanje od skupine s Big Easy Piston protezom (Tablica 3).
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Tablica 2. Rast AC i BC po pojedinim frekvencijama, prilagodeno i preuzeto od (30)

AC rast (dB)

BC rast (dB)

Zatvaranje ABG-a
(dB)

Causse Loop
Piston

Big Easy Piston
p-vrijednost

Causse Loop
Piston

Big Easy Piston
p-vrijednost

Causse Loop
Piston

Big Easy Piston

p-vrijednost

*izraZeno kao srednja vrijednost

Tablica 3. Preoperativni i postoperativni SRT, prilagodeno i preuzeto od (30)

SRT (dB)

Causse Loop Piston

Big Easy Piston

p-vrijednost

250
Hz

33.7*

28.2

0.029

3.7

1.5

0.080

30.2

26.9

0.082

500
Hz

33.1

27.7

0.024

3.9

1.8

0.132

29.2

25.9

0.095

1,000
Hz

324

26.7
0.029

6.4

3.2
0.050

26.0

23.6

0.173

2,000
Hz

27.6

25.5
0.375

10.8

9.2
0.392

16.8

16.2

0.776

3,000
Hz

26.9

23.7
0.176

7.9

5.8
0.182

18.9

17.9

0.560

4,000
Hz

25.2

22.5
0.345

5.4

3.1
0.251

19.8

194

0.877

Preoperativni

50.1+11.9*

47.7+8.8

0.167

*izraZeno kao srednja vrijednost + standardna devijacija (SD)

Postoperativni

18.3+10.7

24.0+9.1

0.001

Poboljsanje
31.8+£12.8

23.7+11.2

0.0001
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Prijavljene su dvije postoperativne komplikacije. U skupini ispitanika s Big Easy Piston
protezom, jedan pacijent je imao malu srediSnju perforaciju bubnji¢a saniranu flasterom
tijekom pracenja. U skupini ispitanika s Causse Loop Piston protezom, pacijent je dozivio
prolaznu nepotpunu paralizu facijalnog Zivca zbog ozljede timpanicke grane, koja se povukla

na oralnu terapiju prednizolonom unutar jednog mjeseca (30).

Rezultati nisu pokazali znacajnu razliku u postoperativnom zatvaranju ABG-a izmedu Causse
Loop Piston i Big Easy Piston proteze. Medutim, skupina Causse Loop Piston pokazala je
znacCajniji rast AC-a na niskim frekvencijama i bolje poboljSanje SRT-a. S druge strane,
Nitinol proteza pokazala se jednako ucinkovita kao i tradicionalne proteze u zatvaranju
zra¢no-koStanog prozora, te u odredenim sluc¢ajevima nudi sigurniju alternativu umanjujuci

rizike povezane s ru¢nim zatvaranjem petlje.
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7. Rasprava

Stalni tehnoloski napredak i ¢esto uvodenje novih materijala i inovativnih pristupa snazno
naglaSavaju vaznost ponovne procjene starih, isprobanih metoda. S tim na umu, ovakva su
istrazivanja vrlo znacajna kako bi se odredio najucinkovitiji pristup lijeCenju s najboljim
rezultatima, koji se postizu sveobuhvatnom usporedbom ovih razli€itih pristupa. Zato rezultati
studija pregledanih u ovom radu pridonose aktivnoj raspravi o idealnom kirur§kom pristupu i

izboru proteze za lijeCenje otoskleroze.

Stapedektomija i stapedotomija su i dalje dvije osnovne kirurske opcije u terapiji otoskleroze,
te kao $to je prethodno spomenuto, razli¢iti autori i operateri naginju koriStenju jednog ili
drugog pristupa. Medutim kod kirurS§kog pristupa nije vazan samo izbor tehnike. Postoje
istrazivanja koja naglaSavaju i vaznost redoslijeda uklanjanja struktura u stapedotomiji.
Redoslijed klasi¢ne stapedotomije ukljucuje uklanjanje takozvanih nadstruktura stremena —
glavu 1 lucne nastavke, zatim perforaciju ploCice stremena 1 na kraju postavljanje proteze na
nakovanj. Fisch uvodi revidirani redoslijed u kojem je prvo izveo perforaciju plocice, zatim
uklonio glavu i1 lu¢ne nastavke stremena i1 naposljetku umetnuo protezu. Kasnije je predlozio i
potpuno obrnuti redoslijed koraka izvornog zahvata, poceti s perforacijom plocice, zatim
umetnuti protezu i tek na kraju ukloniti ostatak stremena. Ovakav druk¢iji pristup imao je

namjeru pobolj$ati kirurSke ishode 1 smanjiti komplikacije (34).

Osim pridavanja znacaja izboru tehnike i redoslijeda, rasprava u kirurgiji otoskleroze tice se i
upotrebe mikroskopa u usporedbi s endoskopom. Prethodne studije su usporedivale koristenje
1 jednog 1 drugog sredstva sa slicnim rezultatima oko ishoda postoperativnih komplikacija 1
poboljsanja sluha. Medutim, endoskop ima prednost u vizualizaciji. Pruza Sirokokutni pregled
stremena 1 njegove plocice, olakSavaju¢i otkrivanje anatomskih varijacija i1 patoloSkih
promjena. Osim toga, omogucuje potvrdu pravilnog umetanja proteze. Usprkos navedenim
prednostima, endoskop ima nekoliko nedostataka. Jedan od vecih problema je da se
endoskopska kirurgija obi¢no izvodi jednom rukom, jer je druga ruka zauzeta drZanjem
endoskopa, Sto otezava preciznost postupka. Takoder, postoji veéi rizik od perforacije
bubnjica prilikom odizanja reznja kada se koristi endoskop, kao i povecan rizik od ozljede

chorde tympani (34).
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Glavni cilj ovog rada je bio ispitati uspjeh razli¢itih vrsta proteza koje se koriste u
stapedotomiji odnosno stapedektomiji. Najvaznija mjera uspjeha bila je zatvaranje ABG-a,
mjereno putem tonske audiometrije preoperativno i postoperativno. lako ove razlike nisu
statistiCki znacajne, ipak mogu pruziti korisne uvide za klinicko odluc¢ivanje. Na primjer,
tehnicke prednosti proteze po Causseu, kao $to je nepostojanje potrebe za ru¢nim zatvaranjem
petlje, ¢ine je boljim izborom u odredenim situacijama. Ukoliko se zatvaranje petlje proteze
ne izvede pravilno moze dovesti do avaskularne nekroze u sluCaju prejakog stezanja ili

pomaka klipa ako petlja ostane labava (32).

Na kraju, bitno je istaknuti koliko su vjestine i iskustvo kirurga kljucni za uspje$nu operaciju
otoskleroze. Moguce je da su razlike u ishodima poboljsanja sluha vise povezane s izborom
kirurSke tehnike i stru¢nosti operatera nego specifi¢noj vrsti proteze koja se koristi. To se
poklapa s opéom idejom u kirurgiji da su preciznost i1 struc¢nost kirurga kljuéni ¢imbenici koji

odreduju ishode kod pacijenata.
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8. Zakljucak

Rezultati pokazuju da nema znacajne razlike u postoperativnim ishodima sluha medu tri
usporedivane vrste proteza. Bez obzira na Cinjenicu da izbor pojedine proteze nema velikog
utjecaja na ukupne stope uspjeha, specificne karakteristike pojedinih proteza mogu znaciti
prakticnu prednost u odredenim kirurskim uvjetima. Fokusiranjem na unaprjedenje kirurskih
vjestina i donoSenje informiranih odluka temeljenih na individualnim obiljezZjima pacijenta,

klini¢ari mogu nastaviti poboljSavati u¢inkovitost i sigurnost operacija u lije¢enju otoskleroze.
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