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Otosklerossymposium Hook 2019

Moderator: Karin Stromback
Panel: Britt Ericsson, Ylva Dahlin-Redfors, Caterina Finizia, Christina Larsson, Lars Lundman, Joakim Grendin, Andreas Bjorsne,
Niklas Danckwardt-Lilliestrom
" [nledning Karin Strémbick, Otokirurg
" Diagnostik: Stapediusreflexer eller VEMP? CT? Britt Ericsson Otokirurg/Audiolog
= Typ av Laser? Niklas Danckwardt-Lilliestrém, Otokirurg
u Operationsteknik Lars Lundman, Joakim Grendin, Niklas Danckwardt-Lilliestrom, Christina Larsson
» Horselresultat och operationsteknik. viva bahlin-Redfors, Audiolog
= Varfor blir inte horseln battre? karin Stromback, Otokirurg, Britt Ericsson Otokirurg/Audiolog
" |cke-kirurgisk horselrehabilitering. Andreas Bjérsne, Audionom
* Pilotresultat fran Otosclerosstudien. caterina Finizia, Otokirurg
" Revisionskirurgi eller inte? Lars Lundman, Otokirurg
= Otosklerosstatistik Lars Lundman, Otokirurg



Bakgrund

* Prevalens 1.0 %

* Histologisk otoskleros, incidens 10%

* Vanligare hos kvinnor

e Autosomal dominant

* Ovanlig hos asiater, afrikaner och amerikanska indianer.



Patologi

Multifaktoriell sjukdom

 Komplex genetisk bakgrund: flera otosklerosgener (OTSC 1-7) lokaliserade
men ej klonade.

* Masslingsvirus: flera forskningsgrupper har kunnat pavisa masslingsvirus
RNA fran otosklerostisk vavnad.
 Ostrogen potentierar

e Epidemiologisk data fran patienter med otoskleros under 1993-2004
(Tyskland) visade en nedgang i incidens i en masslingsvaccinerad
population.

 Patientstudier svartillgangliga



Har frekvensen av otosklerosinsjuknande
minskat?

* Masslingsvaccin?

* Férandringar i hormonbalansen: senare graviditet, lagre
hormonkoncentrationer i p-piller, mindre dstrogenbehandling

postmenopaus

* Fler otologer
* Den stora flertalet med otoskleros ar opererade

 Farre operationstillfallen pga brist pa op. skoterskor/salar



Antal stapesingrepp

Antal opererande kliniker
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Otosklerossymposium Hook 2019

Moderator: Karin Stromback

= |nledning Karin Stromback, Otokirurg

" Diagnostik: Stapediusreflexer eller VEMP? CT? Britt Ericsson Otokirurg/Audiolog



Diagnostik vid otoskleros

Britt Ericsson, Skanes Universitetssjukhus



Malsattning

Stalla diagnos

Valja behandling - hérapparat eller kirurgi
Kunna ge information om risker och prognos
Undvika on6dig explorativtympanotomi



Utredning

* Anamnes

* Tonaudiogram

* Maximal taluppfattning/tal i brus
 Stapediusreflexer

e cVEMP

e Datortomografi

* (Bredbandstympanometri)



Anamnes

* Debut

* Hereditet

* Mellanéronproblem
* Yrsel

* Tinnitus

* Hyperaccusi

* Trauma

* Andra sjukdomar



Audiogram

Ofta storre lednings-
hinder i basen
Carhart’s notch

Ibland sankt benledning
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Talaudiometri

* Maximal taluppfattning eller taluppfattbarhet i brus
* Som forvantat for graden av horselnedsattning preoperativt

* Bra kvalitativ uppfoljning av horselresultat postoperativt



Stapediusreflexer
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Stapediusreflexer vid otosklerosdiagnostik
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Vestibular Evoked Myogenic Potential -VEMP

Cervical /Occular

Kan ej utlosas eller har lag amplitud vid dkta

ledningshinder da innerorat inte nas av rimlig

stimuliniva

cVEMP
* Sacculus och vestibularis inferior
* |Inhibitoriskt svar

e Unilateral

oVEMP
* Utriculus och vestibularis superior
* Excitatoriskt svar
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Vad hander med ljudenergin vid tredje fonster

Merchant and Rosowski, 2008

Third-window
lesions
air conduction

Normal ear
air conduction

Semicircular

Third-window
lesions
bone conduction

Normal ear
bone conduction
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cVEMP vid takfonster =

e Lagre troskel for att utlosa VEMP
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cVEMP vid otosklerosdiagnostik

e Reflexer ibland svarvarderade
* Avsaknad av reflexer utesluter inte ett tredje fonster .
e Atypisk anamnes

* VEMP-svar kan finnas vid sma ledningshinder -

* HOg sensitivitet (80—91%) och specificitet (80—-95%) for takfonster
(hog amplitud och sankta trosklar)

. 1.Hong et al. Acoustic reflex screening of conductive hearing loss for third window disorders. American Academy of otolaryngology. 2016;154(2

. 2.Tramontani et al; Contribution of Vestibular-Evoked Myogenic Potential (VEMP) testing in the assessment and the differential diagnosis of otosclerosis. Medical Science monitor, 2014;20



Histopatologi

* Otospongios eller aktiv fas: pseudovaskuldra halrummen okar i
storlek och fylls av okat antal osteoklaster. Okad mikrocirkulation

» Overgangsfas: okat antal osteblaster med hardar av spongidst nybildat
ben

* Otoskleros eller inaktiv fas : overgang till fortatat ben med
oblitererade vaskulara halrum. Minskad mikrocirkulation

Rudic et al; The pathophysiology of otosclerosis: review of current research. Hear Res 2015;30



Indelning efter lokal

* Fenestral otoskleros: otoskleroshardar i fissula antefenestrum,
bindvavso i enchondrala lagret av otiska kapseln mellan ovala fonstret
och processus cochleariformis (Swartz et al)

Types of stapedial otosclerosis.
(A) Anterior focus. (B) Posterior focus. (C) Circumferential.
(D) Biscuit type (thick plate). (E) Obliterative




* Retrofenestral otoskleros: forandringar i modiolus och pericochleara
benet vilket ger minskad elasticitet i ligamentum spirale (Chloe et al)
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Radiologisk indelning - Symons/Fannin

Grad 1 : Fenestral otospongios

Grad 2a: Basala varvet av cochlea

Grad 2b: Apikala varvet av cochlea

Grad 2c: Hela cochlea

Grad 3 : Generell otospongios

Symons/Fanning/ Marshall; Cochlear implantation in cochlear otosclerosis. Laryngoscope2005



Hogupplost DT eller CBCT

Vasentligen samma sensitivitet (60-80%) for otoskleros forandringar .

Fordelar med CBCT
* Snabbare
* Mindre straldos



Datortomografi

* Prevalensen for otoskleros ar hog nar klinisk misstanke foreligger.
* Negativ DT utesluter inte otoskleros.
* Risk for 6verdiagnostik av icke symtomgivande takfonster

* Primar utredning — rekommenderas ej

Wegner et al; A systematic review of diagnostic value of CT imaging in diagnosing otosclerosis- Otology & Neurootolgy, 2016



Datortomografi

e Kongenital otoskleros

* Revisionskirurgi

* Misstanke om obliterativ otoskleros

e Otoskleros med yrselsymtom

* Symtom talande for tredje fonster (takfonster, LVAS)

e Grav horselnedsattning vid val mellan stapedotomi och CI
* Tveksamma eller svarvarderade stapediusreflexer

e Utebliven horselforbattring postoperativt



Sammanfattning

* Anamnes och tonaudiogram det viktigaste

e Stapediusreflexer ar den vanligaste utredningen, men trosklar kan
vara svarvarderade

* c(VEMP har hog sensitivitet och specificitet for takfonster

e Datortomografi riskerar overdiagnostik av takféonster men kan vara
bra infor revisionskirurgi eller atypiska symtom



Otosklerossymposium Hook 2019

Moderator: Karin Stromback

Inledning Karin Strémbéick, Otokirurg

Diagnostik: Stapediusreflexer eller VEMP? CT? Britt Ericsson Otokirurg/Audiolog

" Typ av Laser? nNiklas Danckwardt-Lilliestrm, Otokirurg
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AKADEMISKA
SIUKHUSET

Laser och laserstapedotomi

Niklas Danckwardt-Lilliestrom

SOF Hook 2019



2
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Light
Amplification
by Stimulated
Emission

of Radiation

SOF Hook 2019
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AKADEMISKA
SIUKHUSET

» Einstein hypotes 1917

 Forsta rubinlasern
1960

SOF Hook 2019
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AKADEMISKA
SIUKHUSET

Laserstralar ar

* Monokromatiska
e Koherenta

e Kollimerade

SOF Hook 2019
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AKADEMISKA

sucivser  [VIONOKromatiska

e (Néra) enhetlig « Vaglangden bestams av
vaglingd mojliga energinivaer for
elektroner
(amnesspecifikt)

—

SOF Hook 2019
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AKADEMISKA

SIUKHUSET KOherenta

* Vagorna ligger i fas e Minimal energiforlust

pa vagen

e Precision

SOF Hook 2019
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AKADEMISKA
SIUKHUSET

Kollimerade
 Hog grad av » Beror pa
parallellitet tillampningen,

(ex glasfiberledd laser)

SOF Hook 2019
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AKADEMISKA
SIUKHUSET

Laser/ljus vavnadsetiekt
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AKADEMISKA
SIUKHUSET

Effekter pa vavnad

* Koagulation =45°C-100°C
* Springning av celler (angbildning) 100°C
 Forbranning >>100°C

SOF Hook 2019
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AKADEMISKA

VavriaUSeffekter

@ damage
incident A )

coagulation carbonisation laser irreversible reversible
| beam

tissue

vaporised
tissue

SOF Hook 2019
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AKADEMISKA

SIUKHUSET Olika vaglingder

Gronlaser 532nm

KTP

=

1470 nm

COZ

UV C

UV B
UV A

IRA

IRB

IRC
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AKADEMISKA

SJUKHUSET Absortion i olika vavnader
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AKADEMISKA
SIUKHUSET

Manga olika vavnader 1 orat
Olika efftekter av olika laser

SOF Hook 2019
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AKADEMISKA . ..
SIUKHUSET Laser med lag absorbtion i vatten

(KTP, Gron laser)

SOF Hook 2019



2

AKADEMISKA Laser med hog absorbtion i vatten
SJIUKHUSET (C02 , 1470nm)

SOF Hook 2019
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A s
PN

ARADERIGA Laser med hog absorbtion i vatten 200
SIUKHUSET (CO2, 1470nm) L)

SOF Hook 2019
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AKADEMISKA

SIUKHUSET Effekter pa innerorat

532nm KTP
Kan skada innerorat pa djupet.
Undvik laser genom perilymfa

CO2 (1470nm)
Kan skada innerorat pa djupet.
Undvik laser genom perilymfa

SOF Hook 2019
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Otosklerossymposium Hook 2019

Moderator: Karin Stromback

= |nledning Karin Stromback, Otokirurg
= Diagnostik: Stapediusreflexer eller VEMP? CT? Britt Ericsson Otokirurg/Audiolog
= Typav Laser? Niklas Danckwardt-Lilliestrém, Otokirurg

= Qperationsteknik Lars Lundman, Joakim Grendin, Niklas Danckwardt-Lilliestrém, Christina Larsson

» Horselresultat och operationsteknik. viva bahlin-Redfors, Audiolog



Wegner et al; 2014 Laryngoscope



SURGICAL TECHNIQUE IN STAPEDOTOMY-
HEARING OUTCOME AND COMPLICATIONS

NINA PAULI, KARIN STROMBACK, LARS LUNDMAN, YLVA DAHLIN REDFORS

In press Laryngoscope 2019



Att undersdoka om operationsmetod paverkar
horselresultat och komplikationer vid primar
stapedotomi



Database output
n=1273
n=281
No return visit
n=30
No treatment info
* Registrerade i Kvalitetsregistret stapedectymies
for otoskleroskirurgi n=947 —
* Primar stapedotomi 2013-2016 rre-op Audiometty > © months
n=49
* Totalt inkluderades 832 Post op follow-up >2 years or
individer
n=866
n=34
Bilateral stapedotomy
n=832
Available for analysis




* Tre frageformular

* Pre- och 1 ar postoperativt - ifyllda av operatoren
e 1 ar postoperativt - ifyllt av patienten

* Pre- och postoperativ audiometri

» Alder, kon, protestyp, anestesiform
 Komplikationer



Fyra grupper

* CO, laser n=236

* Borrn=248

* CO, laser och borr n=85
* KTP laser och borr n=245



Alder
Kvinnor (%)
Lokalanestesi

TMV, preop
luftledning

TMV, preop
benledning

TMV, preop ABG

50+12.8

64

11

57 +16.1

27 £12.5

30 +10.0

50+13.4

61

38

59+175

28 £13.6

31 +10.2

51+13.2

58

59+194

29 +14.6

29 £9.9

50 +13.0

61

45

58 £18.5

28 £15.1

31 +10.2

ns

<0.001

ns

ns

ns



Postop KTP och Chi2-test

borr
™V, 34+17.0 34 + 180 35+18.3 33+17.7 ns
Luftledning
™V, 23+14.2 25+14.4 25+16.0 24 +£16.0 ns
Benledning
T™MV, 11+7.1 10+8.1 9+6.5 8+6.7 P<0.001
ABG

Luftledning 42 +22.2 43 +24.6 42 +26.2 40 + 23.8 ns
4 kHz
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Resultat - patient rapporterad

Andel patienter som uppgett battre
till mycket battre horsel efter ett ar
* Generellt goda resultat

* CO, laser + borr gruppen visade
bast resultat (p<0.05)
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Horselforbattring

Andel som uppger battre till mycket battre horsel
efter operation

W CO2 laser M Borr

B CO2 laser och borr m KTP laser och borr




* Forklaringsfaktor for att uppfylla alla tre

kriterierna
 ABG<10dB
* Luftledningsvinst TMV, > 20 dB
* Ej benledningsférsamring TMV,>5 dB

e Baseline data inkluderades

 Multivariat regressionsanalys
 Lokal anestesi (p=0.019)



Komplikationer rapporterade av kirurg 1
% ar efter stapedotomi
10
Komplikationer 9
8
7
* Generellt Iag niva 6
e Jamforbart med andra studier 5
4
3
2
0 |
Tinnitus (nytillkommen Smakstorning Yrsel
eller forsamrad)
HCO2laser mBorr mCO2laser och borr ®KTP laser och borr




* Generellt for alla grupper

o Goda horselresultat
o Lag frekvens av komplikationer
o Hog patientndjdhet

* Signifikanta skillnader till laser + borr gruppernas

fordel

o ABG
o Patientndjdhet

o Andel som uppfyller "Successful surgery” (ase <10 dB, Luftledningsvinst
TMV, 2 20 dB, Ej benledningsférsamring TMV, > 5 dB)
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= Varfor blir inte horseln battre? karin Stromback, Otokirurg, Britt Ericsson Otokirurg/Audiolog



Oforandrad / Samre resultat

Karin Stromback, Otokirurg
Britt Persson, Audiolog



Kriterier:
AC < 10dB, ABG > 20 dB, BC forsamring > 10 dB

e Totalt 1986
e 58 unika individer

* 51 patienter AC< 10 dB
* 19 patienter ABG > 20 dB
* 20 patienter BC>10db

* 3 Dova
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Icke -kirurgisk horselrehabilitering

Andreas Bjorsne - Audionom, Doktorand

Audionommottagning Sahlgrenska, Goteborgs Universitet



Horselrehabilitering med
hdrapparatsutprovning

%



Horapparatsutprovning

* FOr vem?
* De som inte vill/kan genomga kirurgi...
 Alla som ska genomga kirurgi?




Horapparatsutprovning —
personliga erfarenheter

* Mest nytta
 Bilaterala nedsattningar

e Latt nedsattning pa det kontralaterala 6rat
* Horapparat endast pa 6rat med otoskleros

* Vid besvarande tinnitus



Exempel bilateral

Fredy 125 25 00 T80 1k 158 2 S

b .e . o . ..
il 5 0 Horapparater bilateralt ca 10 ars tid anvandes hela
e
J = 0 dagarna
N P2l
. 5 5 W ¥, -
-
) f\l..- nﬁ O =

Ty

b g
2 WS i
10 = \%‘/ 70
B an
&0 a0

Hitirserinive | decited
=
(=]
=]




Exempel

Horapparat vanster 6ra som anvands hela dagarna

Lindrar aven patientens tinnitus
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HOrapparatsutprovning —
nersonliga erfarenheter

e Osakert kring nytta
* Ensidiga latta nedsattningar (normal horsel kontralateralt)
* Anvander inte hérapparaten hela tiden, valjer sina tillfallen



Freky 125

Horapparat vanster ora
Upplevde mest att horapparaten storde lyssnandet



Varfor svarare unilateral HNS
* Inte lika positiv effekt av hérapparat om ett 6ra hor bra
* Tillvanjningstid ges inte

* Anvander hérapparat bara i valda situationer

Men alla ar olika...



Men unilateral HNS...

* Blir dock ofta nojda efter kirurgi

* Otosklerosstudien kanske kan ge ytterligare svar



Horapparatsutprovning och Kirurgi

 Kombinerade horselnedsattningar
e Battre hortrosklar innebar battre nytta av horapparat
e Aktuellt med revison?
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Otosklerossymposium Hook 2019

Moderator: Karin Stromback

= |nledning Karin Stromback, Otokirurg

= Diagnostik: Stapediusreflexer eller VEMP? CT? Britt Ericsson Otokirurg/Audiolog

= Typav Laser? Niklas Danckwardt-Lilliestrém, Otokirurg

= Qperationsteknik Lars Lundman, Joakim Grendin, Niklas Danckwardt-Lilliestrém

= Horselresultat och operationsteknik. Ylva Dahlin-Redfors, Audiolog

= Varfor blir inte horseln battre? Karin Stromback, Otokirurg, Britt Ericsson Otokirurg/Audiolog

= |cke -kirurgisk horselrehabilitering. Andreas Bjorsne, Audionom

= Pilotresultat fran Otosklerosstudien. caterina Finizia, Otokirurg



Horselrehabilitering vid otoskleros
- patientnytta i relation till
horselforbdttring

Validering av diagnosspecifika
frageformuldr

Multicenterstudie

'Otgiicros |

Nationell otosklerosstudie




Att utvardera nyttan av otosklerosbehandling och fa med
Syfte patientens egen upplevelse

Delstudie; Psykometriskt testa oversatta frageformular

Diagnosspecifika frageformular
* GBI; The Glasgow Benefit Inventory
 GHABP; Glasgow Hearing Aid Benefit Profile
* Speak, spatial, Quality of Sounds — SSQ
* International Outcome Inventory of Hearing Aids — IOI-HA



RESULTAT FRAN OTOSKLEROSSTUDIEN

CATERINA FINIZIA OCH YLVA DAHLIN REDFORS



PROM och horselforskning
- hur ser det ut i verkligheten?

e Systematisk review fran Cochrane 2012

 Randomised controlled trials (RCT) i Otolaryngology

Sammanfattar behovet av att anvanda validerade
frageformular i studier



Oversattning av ett frageformular

De olika stegen omfattar:

1. Oversattning: forward-backward

2. Pre-testing, pilotstudie inklusive intervjuer

3. Testning av slutgiltig version inklusive psykometrisk
testning



Psykometrisk testning av ett frageformular

e Validitet; att instrumentet mater det som det ar avsett att
mata

* Sensitivitet; Mater ett instruments formaga att mata
skillnader mellan grupper

e Reliabilitet;
 Matmetoden ar tillforlitlig/stabil
* Reproducerbarhet - test-retest (ca 15%)

* Responsiveness; kanslighet till forandring over tid



Glasgow Benefit Inventory (GBI) — efter ONH intervention

» 18 fragor i 3 domaner
* Generell
* Fysisk
* Social

3 fragor om "nojdhet”

Testning av slutgiltig version inklusive psykometrisk testning



GBI som ett exempel

Grupper i studien

* Grupp 1 = Stapedotomi som 1:a intervention (n=63)

* Grupp 2 = Horapparat som 1:a intervention (n=33)

* Grupp 3 = Stapedotomi efter test av horapparat (n=30)

Testning av slutgiltig version inklusive psykometrisk testning
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Vad kom vi fram till?

e GBI ar val accepterat av patienterna och tar ca 10 minuter att fylla i
* Goda psykometriska egenskaper, dvs hog validitet och reliabilitet

* Faktoranalys gav uppdelning av den generella domanen till tva
* Generell halsa

e Psykosocial halsa; delta i fler eller benagen att dra dig ur soc
aktiviteter

* Fraga 11 kunde tillhora mer an en doman



GBI validerad och klar att anvanda

2
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Otosklerossymposium Hook 2019

Moderator: Karin Stromback

= |nledning Karin Stromback, Otokirurg

= Diagnostik: Stapediusreflexer eller VEMP? CT? Britt Ericsson Otokirurg/Audiolog

= Typav Laser? Niklas Danckwardt-Lilliestrém, Otokirurg

= Qperationsteknik Lars Lundman, Joakim Grendin, Niklas Danckwardt-Lilliestrém

= Horselresultat och operationsteknik. Ylva Dahlin-Redfors, Audiolog

= Varfor blir inte horseln battre? Karin Stromback, Otokirurg, Britt Ericsson Otokirurg/Audiolog

= |cke -kirurgisk horselrehabilitering. Andreas Bjorsne, Audionom

- Revisionskirurgi eller inte? Lars Lundman, Otokirurg
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Reglstret fbr otoskleroskirurgi

Vilka utfallsmatt ar mest anvandbara for att
utvardera otoscleroskirurgi?



* Horseldata
* Luftledningsvinst
* Postoperativt ABG
* Benledningsforsamring
* Postoperativt tonmedelvarde

* Kirurgens vardering av komplikationer

e PROM-data

* NOojdhet med preoperativ information
Upplevd horselforbattring

Upplevd forbattring att genomfora dagliga
aktiviteter

Tinnitusvardering
Upplevda bestaende men
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Luftledningsvinsten ar starkt korrelerad till preoperativt ABG
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Luftledningsvinsten ar svagt korrelerad till postoperativt ABG
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ABG postoperativt (0,5, 1, 2 oc
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ABG postoperativt korrelerar ej till ABG preoperativt

ABG postop 0.5, 1, 2, 4 kHz
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Andel med férsamring av benledningen med 10 dB eller
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Vardering av komplikationer/nytillkomna besvar

Kirurgen Patienten
* Tinnitus 57 % 8,7 %
* Smaknedsattning 3,2 % 2,9 %
* Besvarande yrsel 2,1 % 2,9 %
* Facialispaverkan 0,2 % ?

* Infektion inom 4v. 0,9 % ?
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Benledningsforandring for 2, 3 och 4 kHz korrelerat till upplevd horselforbattring (n=983)
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, Subjektiv upplevelse av horseln
(antal); ABG<10 dB; Luftledn. vinst

NAL (n=8); 87,5 %; 26 ¢l |1
Linkdping (n=64); 64,1 %; 26 d B |1,
Lund (n=36); 63,9 %; 26 d B | ———,
Uppsala (n=238); 77,7 %; 26 dB | =,
Karlstad (n=49); 61,2 %; 25 dB |
Ornskoldsvik (n=93); 75,3 %; 2’5 cl |
Kalmar (n=19); 63,2 %; 28 d B | =,
Umea (n=29); 96,6 %; 29 d B |

Riket (n=984); 70,0 %; 26 dB |
Malmé (n=40); 52,5 %; 25 dB |
Bords (n=13);69,2 %; 27 dB | =
Stockholm (n=172); 64,5 % ; 27 dB | ——
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B Mycket béttre eller battre B Oféréndrad = Samre eller mycket samre
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Formaga att genomfora dagliga aktiviteter

Lund (n=36); 63,9 %; 26 dB

Ornskéldsvik (n=93); 75,3 %; 25 dB
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* Antal primaroperationer (2013-2019) 1932 st. (varav 239 st. senaste ett ar)

* Antal PROM 1119 st. (varav 132 st. saknar uppfoljning)
* Ger en svarsfrekvens pa  cirka 66 % (1119/(1932-239))
Antal Procent

Har du tinnitus pa det opererade Orat? 310 27,7%

Ar den béttre? 113 10,1%

Oforandrad? 136 12,2%

Samre eller nytillkommen 61 5,5%
Samre eller nytillkommen tinnitus (fraga om nytillkomna besvar) 36 3.2% 28 st. (2,5 %) anger samre eller mycket

Summa nytillkommen eller sdmre tinnitus 97 samre horsel pa det opererade orat.

33 st. (2,9 %) anger samre eller mycket

3 formaga att delta i dagli
Nytillkomna besvar forutom tinnitus 133 samre formaga att defta | dagliga
2,9%

aktiviteter.

Yrsel/balansproblem 33 , 39 st. (3,5 %) “Kombo” av
Cordasymptom 33 2,9% ovanstaende.
Lock/tryckkansla 28 2,5%

Ljudkanslighet 20 1,8%

Smarta/6mhet 13 1,2%

"Aperta-symptom” 7 0,6%

Dysakusi 7 0,6%

TM luft postop 89-130 dB (3 st 130 dB
TM ben postop 59-75 dB
Forsamring av TM luft med 31-54 dB

Dovhet 5




Sammanfattning - Anvandbara utfallsmatt

e Horseldata

Luftledningsvinst — Ja
* Korrelerar val till upplevd horselforbattring
* Men korrelerar ocksa till preoperativt ABG
Postoperativt ABG — Ja
* Korrelerar val till upplevd hérselforbattring pa individniva
* Mater framst den mekaniska funktionaliteten av protes/trumhinna/horselben
Benledningsforandring - Ja
Postoperativt tonmedelvarde — Tveksamt

* Korrelerar till preoperativt tonmedelvarde

* Kirurgens vardering av komplikationer

Verkar numera stamma ratt bra med patientens vardering
* For laga antal for att kunna jamfora kliniker

e PROM-data

Nojdhet med preoperativ information - Ja

Upplevd horselforbattring - Ja
* Korrelerar vdl med luftledningsvinst och postoperativt ABG pa individniva
* Samre korrelation om man vill jamféra enheter

Upplevd forbattring att genomfora dagliga aktiviteter - Ja
* Korrelerar val med luftledningsvinst och postoperativt ABG pa individniva
* Samre korrelation om man vill jamfora enheter

Tinnitusvardering och upplevda bestaende men - Ja

* Dock alltfor fa for att kunna jamfora enheter



Tack for att ni
lyssnat!

Referensgruppen for
otoscleroskirurgi:

Ylva Dahlin Redfors
Karin Stromback
Lars Lundman
Joakim Grendin
Caterina Finizia
Andreas Bjorsne
Britt Ericsson




