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STRESZCZENIE: Cel: Analiza wynikéw badania audiometrii tonalnej przeprowadzonej u pacjentéw z powiktaniami zewnatrzczaszkowymi
przewlektego ropnego zapalenia ucha srodkowego (ECCSOM).

Materiati metody: Retrospektywnie oceniano dane audiometryczne uzyskane przed rozpoczeciem leczenia u 63 pacjentéw
z ECCSOM (56 powiktan pojedynczych i 7 powiktah mnogich), w odniesieniu do okreslonych grup czestotliwosci.

Wyniki: Najgtebsze poziomy niedostuchu odnotowano dla czestotliwosci 6 i 8 kHz (79,0 i 75,7 dB) oraz dla grupy czestotli-
wosci HTA (76,1 dB). Powiktania zostaty uporzadkowane w zaleznosci od gtebokosci ubytku stuchu w PTA: zapalenie btedni-
ka (77,8+33,6 dB), porazenie nerwu twarzowego (57,1+14,3dB), przetoke perylimfatyczng (53,9 +19,9 dB) i zapalenie wyrostka
sutkowatego (42,2 +9,5 DBHL) (p=0,023).

Whioski: Dominujgcym typem ubytku stuchu w przebiegu ECCSOM jest umiarkowany niedostuch mieszany dla tonéw wysokich,
najbardziej nasilony w przypadku zapalenia btednika. U11% pacjentéw powiktania prowadza do rozwoju catkowitej gtuchoty.

StOWA KLUCZOWE: przewlekte, ropne zapalenie ucha Srodkowego, powiktania zewngtrzczaszkowe, niedostuch

ABSTRACT: Objective: A pure tone audiomety analysis of patients with extracranial complications of chronic suppurative otitis me-
dia (ECCSOM). Material and methods: We retrospectively analyzed audiometric data performed before treatment from
63 patients with ECCSOM (56 single, 7 multiple complications) including groups of frequencies. Results: The greatest lev-
els of hearing loss were noted for 6 and 8 kHz (79.0 and 75.7 dBHL) and for the frequency groups high tone average (76.1
dBHL). As regards the severity of hearing impairment in pure tone average the prevalence of complications was as fol-
lows: labyrinthitis (77.8+33.6 dBHL), facial palsy (57.1+14.3 dBHL), perilymphatic fistula (53.9+19.9 dBHL) and mastoiditis
(42.2+9.5 dBHL) (p=0.023). Conclusions: Hearing loss in ECCSOM is dominated by mixed, high-tone, moderate type of
hearing loss, most profound in labyrinthitis. In11% of patients the complication causes total deafness.

KEYWORDS: chronic suppurative otitis media, complications extracranial, hearing loss

WPROWADZENIE Do jej charakterystycznych objawéw naleza zmiany patolo-
giczne blony bebenkowej, obecno$¢ wydzieliny z ucha, ero-

Przewlekle ropne zapalenie ucha srodkowego (chronic suppu-  zja kosteczek stuchowych i $cian kostnych jamy bebenkowe;j

rative otitis media; CSOM) jest choroba uszkadzajaca ucho.  oraz utrata stuchu. W prostym CSOM powszechnie obser-
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wuje sie ubytek stuchu typu przewodzeniowego, a choroba
wykazuje zwykle tagodny przebieg, bez powiklan. CSOM
z obecnoscia perlaka i ziarniny ma odmienny przebieg kli-
niczny — w zwiazku z tym wystepuje ubytek stuchu typu mie-
szanego, o réznym nasileniu. Powiktania CSOM, stanowiace
w gléwnej mierze nastepstwo aktywnosci perlaka, zostaly
podzielone na zewnatrzczaszkowe i wewnatrzczaszkowe.
W pierwszej grupie powiklan wystepuja: zapalenie btedni-
ka (ucha wewnetrznego), przetoka perylimfatyczna (przy-
chtonkowa), porazenie nerwu twarzowego, ostre zapalenie
wyrostka sutkowatego, ropien Bezolda oraz zapalenie czesci
skalistej kosci skroniowej. Powiklania wewnatrzczaszkowe
obejmuja zapalenie opon mézgowych, ropien nadtwardow-
kowy, ropniak zewnatrzoponowy, ropieit mézgu, zakrzepi-
ce zatoki jamistej i wodoglowie w przebiegu zakrzepu za-
tok zylnych bocznych mézgu (w przebiegu zapalenia ucha
srodkowego) [1-3]. Szacuje sie, ze powiklania zewnatrz-
czaszkowe sg co najmniej dwa razy czestsze niz powiktania
wewnatrzczaszkowe. Powiklania zewnatrzczaszkowe prze-
wlektego ropnego zapalenia ucha srodkowego (extracranial
complications of chronic suppurative otitis media; ECCSOM)
zwykle prowadza do pogorszenia stuchu, a nawet calkowitej
gluchoty w uszkodzonym uchu. W ostrym zapaleniu wyrost-
ka sutkowatego obserwuje si¢ obecno$¢ wycieku wydzieliny
z ucha oraz utrate stuchu typu mieszanego lub przewodze-
niowego [4-5]. Zapalenie blednika (ucha wewnetrznego)
zwigzane jest powolna, postepujaca utrata stuchu typu od-
biorczego dla wysokich czestotliwosci lub typu mieszanego.
Niekorzystne skutki ropnego zapalenia blednika obejmuja
catkowita gluchote oraz niedowlad lub porazenie narzadu
przedsionkowego [2, 6]. Przetoka perylimfatyczna powstaje
gléwnie w przebiegu CSOM obejmujacego kanal pétkolisty
boczny, pomimo jego uwypuklania si¢ do jamy bebenkowej
i stosunkowo tatwej mozliwosci wnikania perlaka do prze-
strzeni perylimfatycznej w tej lokalizacji [7]. Dominuja tu
objawy przedsionkowe wraz ze efektem Tullio (indukowane
dzwiekiem epizodyczne zawroty glowy i zaburzenia réw-
nowagi) oraz niedostuchem odbiorczym [8-10]. Porazenie
nerwu twarzowego jest najczesciej potaczone z postepujaca
utrata stuchu typu mieszanego [10]. Wynika ona z objecia
procesem patologicznym tylnego zachytka jamy bebenko-
wej, a zwlaszcza zachyltka nerwu twarzowego i zatoki beben-
kowej. Zapalenie czesci skalistej kosci skroniowej zwiazane
jest z nasilonym wyciekiem tresci ropnej z ucha, postepuja-
cym niedosluchem o komponencie przewodzeniowym oraz
podraznieniem zwoju Gassera (n. V) lub nawet oddzialy-
waniem na kanat Dorellego (n. czaszkowy VI), z objawami
zespolu Gradenigo (zespdt szczytu piramidy czesci skalistej
kosci skroniowej). Obecnie powiktanie to jest jednak rzadko
obserwowane [11-12]. Celem badania byta ilo$ciowa i jako-
$ciowa ocena stuchu u pacjentéw z ECCSOM oraz poréw-
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nanie glebokosci ubytkéw stuchu pomiedzy poszczegélnymi
rodzajami powiklan zewnatrzczaszkowych.

MATERIAL | METODY

Pacjenci

Na przestrzeni 14 lat, w okresie od 1 stycznia 2000 roku do 1
marca 2013 roku, sposréd 1574 pacjentéw z CSOM (z rozpo-
znaniem H.66.1-H.66.3 w oparciu o 10. wersje Miedzynarodo-
wej Klasyfikacji Choréb ICD-10) zidentyfikowano 99 chorych
z powiktaniami zewnatrzczaszkowymi i wewnatrzczaszkowymi
przewleklego ropnego zapalenia ucha srodkowego (intracranial
complications of chronic suppurative otitis media; [ICCSOM).
Grupa skladata sie z 91 pacjentéw z ECCSOM i 8 pacjentéw
z ICCSOM. Sposrdd kolejnych 91 oséb z ECCSOM wykluczo-
no 10 chorych, u ktérych wystapity dwa lub wiecej powiktania
(ECCSOM i ICCSOM). GIéwne kryteria wytaczenia obejmo-
waly: obecnos¢ powiklania wewnatrzczaszkowego lub powikla-
nia ostrego ropnego zapalenia ucha srodkowego, brak wyniku
badania audiometrii tonalnej, wynik badania stuchu niezgodny
z kryteriami wymienionymi ponizej (patrz: metody), pierwszy
wynik badania audiometrii tonalnej uzyskany podczas lub po
leczeniu, niedostuch wrodzony oraz pourazowa utrate stuchu.
Ostateczna grupa pacjentéw skladala sie z 63 chorych wylo-
nionych sposréd 81 os6b z ECCSOM, u ktérych uzyskano re-
trospektywne dane audiometryczne. Dane wybranych pacjen-
téw poddano analizie, uwzgledniajac opis objawdw klinicznych
i badania przedmiotowe, wynik tomografii komputerowej (TK)
z kontrastem o wysokiej rozdzielczo$ci, wynik rezonansu ma-
gnetycznego (RM) z kontrastem, opis zabiegu chirurgicznego
i wyniki badan srédoperacyjnych. Pacjenci z ECCSOM - jak
opisano wczes$niej — zostali sklasyfikowani jako grupy z zapale-
niem blednika, przetoka perylimfatyczng, ostrym zapaleniem
wyrostka sutkowatego, porazeniem nerwu twarzowego oraz za-
paleniem czesci skalistej kosci skroniowej [1-10].

METODY

Badania audiometrii tonalnej przeprowadzano w dzwiekosz-
czelnych kabinach (ISO 8253, ISO 8253). Sygnaly generowa-
ne byly przez kalibrowane audiometry kliniczne Itera II oraz
Midimate 622, wyprodukowane przez firme Madsen Electro-
nics (Otometrics, Kopenhaga, Dania) (PN-EN 60645-1, ISO
389, ISO 8789, ISO 7566, ISO 8798). Sprzet posiadat moz-
liwo$¢ korekty dla standardowego poziomu stuchu ANSI S
3,6-1989 i 2004. W ocenie stuchu u uczestnikéw badania,
przeprowadzanej za pomoca audiometrii tonalnej, zastoso-
wano wytyczne Amerykanskiego Towarzystwa Mowy Jezyka
i Stuchu (American Speach-Language-Hearing Association;
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Tab. I. Charakterystyka pacjentéw z ECCSOM (n=63).

N %
Mezczyzni 35 55,6
Kobiety 28 44,4
Sredni wiek (SD) 50,7 (17,8)
Uszkodzenie prawostronne 33 52,4
Uszkodzenie lewostronne 30 47,6
RODZA] CSOM
perlak 51 81,0
ziarnina 12 19,0
RODZA] ECCSOM WSZYSTKIE

(POJEDYNCZE)
przetoka perylimatyczna 34 (29) 54,0 (51,8)
zapalenie btednika (ucha
wewngatrznego) 18 (16) 28,5(286)
porazenie nerwu twarzowego 14 (8) 22,2 (14,3)
zapalenie wyrostka
sutkowatego 3(3) 4,7(53)
zapalenie czesci skalistej kosci
skroniowej 1(0) 1,6 (0,0)
pojedyncze 56 88,9
mnogie 7 1,1

ASHA) [13]. Stosujac testy przewodnictwa powietrznego,
sygnal generowany przez audiometr potaczono ze stuchaw-
kami TDH-39P. W badaniach przewodnictwa kostnego au-
diometr sprzegnieto z wibratorem kostnym B-71 (New Eagle,
PA). Jesli badana osoba nie odpowiadata na ton sygnatu na
jakimkolwiek poziomie, do dalszych obliczen uzywano pozio-
mu 120 dB. Retrospektywnie oceniono dane audiometryczne
pacjentéw z ECCSOM. Wszystkie audiogramy zostaty wyko-
nane przed rozpoczeciem leczenia powiktan. Analizowano
utrate stuchu w zakresie pojedynczych czestotliwos$ci oraz
dla grup czestotliwosci: §rednich (pure tone average; PTA),
czyli 0,5-1-2 kHz, wysokich (high tone average; HTA), czy-
li 4-6-8 kHz, OAA (overall average), czyli 0,5-1-2-4-6 —8
kHz) oraz PMTA (pure middle tone average), czyli 0,5-1-2—4
kHz. Rezerwe $limakowa mierzono dla wszystkich badanych
czestotliwos$ci oraz dla grup czestotliwosci. Wszystkie uzy-
skane progi stuchowe zostaly u$rednione w zaleznosci od
rodzaju ECCSOM. Poréwnano wartosci progéw slyszenia
w przypadku pojedynczych i mnogich powiktan, w odnie-
sieniu do przewodnictwa powietrznego i kostnego, a takze
do poziomu rezerwy $limakowej. Przewodzeniowy ubytek
stuchu rozpoznawano, gdy rezerwa slimakowa wynosifa >15
dB dla wszystkich badanych czestotliwosci, a krzywa prze-
wodnictwa kostnego znajdowata sie na poziomie <20 dB.
Czuciowo-nerwowy (odbiorczy) typ niedostuchu stwierdza-
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Tab. II. Progi styszenia dla pojedynczych czestotliwosci i grup czestotliwosci
uzyskanych w audiometrii tonalnej u pacjentéw z ECCSOM (catkowita
liczba chorych n=63).

POJEDYNCZA PRZEWODNIC- PRZEWODNIC- REZERWA
CZESTOTLIWOSC/GRUPA  TWOPOWIETRZ-  TWO KOSTNE SLIMAKOWA (DB)
CZESTOTLIWOéCI (KHZ2) NE (DB) (DB)
0,125 60,1426,6 = -
0,25 59,2+27,0 36,7+33,8 22,6+13,1
0,5 59,8+26,4 37,5431,7 22,3+11,7
0,75 61,0426,0 37,0431,7 24,0411,7
1 62,5+26,8 38,4432,5 24,1412,3
1,5 64,8+26,9 42,9431,4 21,9+121
2 62,1427,3 45,8+31,6 16,3+10,9
3 68,2+29,7 5,3+34,1 15,9410,7
4 73,7+28,8 59,1433,1 14,59,4
6 79,0+28,6 66,4+33,6 12,5+10,7
8 75,7432,6 - -
0,5-1-2 (PTA) 61,5+26,3 40,6+31,5 20,9+10,6
4—6-8 (HTA) 76,1429,0 - =
0,5-1—2—4 (PMTA) 64,5+25,9 - -
0,5-1-2—4—6-8 (OAA)  68,8+26,0 = =
30 . r : :
Single
25 | complications
@8
e
Q2
©
o
p=0,1754
30 ! i i "Multiple
o5 | complications |
& 20 - 1
=
D18 p .
&
10 1
5 - 4
0 1 1 1 I
1 2 3 4

Ryc. 1. Histogramy przedstawiajgce typy ubytkéw stuchu (1—niedostuch
przewodzeniowy; 2 —niedostuch czuciowo-nerwowy; 3—niedostuch
mieszany; 4—catkowita gtuchota) waudiometrii tonalnej u pacjentéw
z pojedynczymi i mnogimi ECCSOM.
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no, gdy rezerwa $limakowa wynosila <15 dB dla wszystkich
badanych czestotliwosci, a krzywa przewodnictwa kostnego
znajdowata si¢ na poziomie >20 dB. Pozostate audiogramy
zostaly sklasyfikowane jako niedostuchy typu mieszanego.
W przypadku gdy nie uzyskiwano odpowiedzi na sygnaty
do 120 dB, rozpoznawano catkowita gtuchote. Poréwnano
i poddano analizie statystycznej usredniony prég styszenia
dla uzyskanych typéw ubytkéw stuchu.

STATYSTYKA

Analize statystyczna przeprowadzono za pomocg testéw U-
-Manna-Whitheya dla grup niezaleznych oraz ANOVA Kru-
skala-Wallisa. Wartos$ci p<0,05 uznano za statystycznie istotne.
Analize statystyczna przeprowadzano za pomocg oprogramo-
wania StatSoft, Inc. (2005) STATISTICA w wersji 7.1.

Frequency
125 250 500 750 1000 1500 2000 3000 4000 6000 8000H:

Hearing level

100

110 -

120
dBHL

-©~Labyrinthitis

—o~Facial palsy —&—Perilymphatic fistula =¥ Mastoiditis

Ryc. 2. Progi styszenia w audiometrii tonalnej u pacjentéw z ECCSOM (pojedyncze
powiktanie).
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129 0.125kHz 120 025kHz T 0.5 kHz
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40 E 40 @ g 40 + IEI E 4
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140 — . . . 140 — . . 140 — . v
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100 p=0,0835 100 p=0,0372¢ 100 ¢ 1 p=0,1031
80 80 8 | :
60 60 60 E
4t 40 4t .
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60 60
L S
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0 25%-75% 0 25%-75%
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Ryc. 3. Istotnos¢ statystyczna rdznic progéw styszenia w odniesieniu do przewodnictwa powietrznego w audiometrii tonalnej dla pojedynczych czestotliwosci
u pacjentéw z ECCSOM — (1) przetoka perylimfatyczna (n=29) vs (2) zapalenie btednika (n=16) vs (3) porazenie nerwu twarzowego (n=8) vs (4) ostre zapalenie

wyrostka sutkowatego (n=3).
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Ryc. 4. S tatystycznie istotne rdznice w progach styszenia w odniesieniu do przewodnictwa powietrznego w audiometrii tonalnej dla grup czestotliwosci u pacjentéw z ECCSOM
—(1) przetoka perylimfatyczna (n=29) vs (2) zapalenie btednika (n=16) vs (3) porazenie nerwu twarzowego (n=8) vs (4) ostre zapalenie wyrostka sutkowatego (n=3).
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Ryc. 5. Istotno$¢ statystyczna roznic progéw styszenia w odniesieniu do przewodnictwa kostnego w audiometrii tonalnej dla pojedynczych czestotliwosci u pacjentéw z ECCSOM— (1)
przetoka perylimfatyczna (n=29) vs (2) zapalenie btednika (n=16) vs (3) porazenie nerwu twarzowego (n=8) vs (4) ostre zapalenie wyrostka sutkowatego (n=3).

WYNIKITANALIZY

Wiek pacjentéw z ECCSOM wynosit od 6 do 84 lat, przy sred-
niej 50,7+17,8 lat. W grupie chorych leczonych chirurgicz-
nie (53 przypadki) odnotowano 46 przypadkéw perlakowego
CSOM oraz 7 przypadkdw ziarninowego CSOM. W grupie 63
0s6b stwierdzono 70 powiktain ECCSOM (56 pacjent6éw z po-
jedynczym powiktaniem i 7 chorych z powiklaniami mnogi-

OTOLARYNGOL POL 2017; 71 (3): 22-2?

mi). Pacjenci z ECCOM najczesciej poddawani byli leczeniu
chirurgicznemu (53/63). Dziewieciu pacjentéw leczono za-
chowawczo, jednego nie poddano zadnemu postepowaniu te-
rapeutycznemu (brak zgody). Pozostate dane demograficzne
i kliniczne, w tym rozktad ECCSOM, przedstawiono w tabeli 1.
Parametry wynikéw badania audiometrii tonalnej, przeprowa-
dzonej u wszystkich badanych, u$redniono i zaprezentowano
w tabeli 2. Najwyzsze warto$ci progu slyszenia dla przewod-
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Tab. l1l. R6znice w progach styszenia dla pojedynczych czestotliwosci i grup czestotliwosci uzyskanych w audiometrii tonalnej u pacjentéw z ECCSOM (powiktania
pojedyncze n=56 vs powiktania mnogie n=7).

Pojedyncza czestotliwos¢ /
grupa czestotliwosci (kHz)

Przewodnictwo powietrzne (dB)

PP.
0,125 58,0+25,7
0,25 57,6426,0
0,5 58,9+25,7
0,75 59,8+25,6
1 61,4426,6
1.5 64,0+26,9
2 61,3+27,1
3 67,9+29,2
4 73,5+28,5
6 79,0+28,6
8 75,7£32,5
0,5-1-2 (PTA) 60,5+25,9
4-6-8 (HTA) 76,1+28,8
0,5-1—2—4 (PMTA) 63,8+25,5
0,5-1—2—4—6—8 (OAA) 68,3+25,6
PP —pojedyncze powiktanie
M.P—mnogie powikfania
60
50 |
40 ¢
30 |
20 |
10 |
0
4
40
30 |
20 |
10 |
0
4
45 T T T T
40
35
30
25
20 |
15 F
10 |
5F
0
4

M.P.

76,4£31,2
75,7+34,0
73,6132,1
75,7+28,3
771+28,8
77,1+29,7
75,7£30,1
77,9%33,0
83,6+31,3
86,4+26,7
89,3+29,5
75,5+30,1
86,4+28,3
77,5+29,5

81,0+28,3

50

40
0.25kHz
p=0,0373

20

O Median
[ 25%-75%
T Min-Maks

50

1.0kHz
p=0,0369* 30
20

O Median 0
[ 25%-75%
T Min-Maks

30kHz 30
p=0,6964 35

O Median
[ 25%-75%
T Min-Maks

Przewodnictwo kostne (dB)

40

10

15 -

Rezerwa $limakowa (dB)

P PP M.P. P
0,134 - - -
0,252 34,6+31,8 54,3+45,7 0,185
0,475 36,6+31,0 49,3+37,2 0,349
0,244 35,8431,0 50,7+36,9 0,171
0,297 37,2432,0 52,9+36,3 0,155
0,481 41,9430,9 55,7436,3 0,275
0,391 45,4+31,0 55,7435,5 0,429
0,758 52,6+32,2 65,7+40,7 0,496
0,809 59,7431,2 71,4+36,8 0,448
0,929 67,9+32,3 75,7431,8 0,604
0,790 = - -
0,357 39,9+30,8 52,6+36,3 0,263
0,742 - - =
0,784 - - _
0,532 = - -
. . . . 50
40
0.5kHz 30
p=0,1014 -
10
O Median 0
[ 25%-75%
1 2 3 4 T Min-Maks
. . : . 50
1.5kHz
|§| p=0,1368
20
O Median
[ 25%-75% 0
1 2 3 4 T Min-Maks
r r . . 45
40
4.0kHz gg
p=0,3194 25
20
10
O Median g
[ 25%-75%
1 2 3 4 T Min-Maks

PP M.P.
23,0+13,0 21,4+16,8
22,3411,6 24,3+12,4
24,0+11,5 25,0413,0
24,2412,3 24,3+12,4
22,14+12,3 21,4+10,7
15,8+10,7 20,0+11,2
15,4+10,1 12,1+8,6
13,848,3 12,149,5
11,248,7 10,7+8,9
20,8+10,6 22,9411,3

1 7 3 4

1 2 3 4

1 7 3 4

0,337
0,982
0,868
0,868
0,596
0,825
0,171

0,122

0,084

0,991

0.75 kHz
p=0,1130

O Median
[ 25%-75%
T Min-Maks

2.0kHz
p=0,6096

O Median
[] 25%-75%
T Min-Maks

6.0 kHz
p=0,3437

O Median
[ 25%-75%
T Min-Maks

Ryc. 6. Istotnos¢ statystyczna réznic w poziomach rezerwy slimakowej w audiometrii tonalnej dla pojedynczych czestotliwosci u pacjentéw z ECCSOM — (1) przetoka

perylimfatyczna (n=29) vs (2) zapalenie btednika (n=16) vs (3) porazenie nerwu twarzowego (n=8) vs (4) ostre zapalenie wyrostka sutkowatego (n=3).
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nictwa powietrznego uzyskano dla 6 kHz i 8 kHz (odpowied-
nio 79,0+28,6 dB oraz 75,7+2,6 dB). Ubytek stuchu dla niskich
tonéw byl mniejszy lub réwny 60 dB. Przewodnictwo kostne
wykazywalo najwyzsze wartosci dla 6 kHz i 4 kHz (odpowied-
nio 66,4+33,6 dBi59,1+33,1 dB). Rezerwa $limakowa posiadala
najwyzsza wartos¢ dla 1 kHz i 0,75 kHz, ulegajac zmniejszeniu
w przypadku wysokich czestotliwosci. Wyzsze progi — wyno-
szace 76,1+29,0 dB — odnotowano w odniesieniu do $redniej
wartosci czestotliwosci wysokich (HTA), w przeciwienistwie
do czestotliwosci PTA (0,5-1-2 kHz), dla ktérych wartosci
oscylowaly na poziomie 60 dB (tabela 2).

Wartosci progowe uzyskane u pacjentéw z mnogimi powikla-
niami byly we wszystkich przypadkach wyzsze, z wyjatkiem
obecnosci rezerwy $limakowej dla czestotliwos$ci 1-2 kHz.
Réznice te nie mialy jednak znaczenia istotnego statystycznie
(tabela 3). Wartos¢ PTA —zwigzana z powiklaniami wywota-
nymi przez perlakowe CSOM — wynosita 64,2+27,7 dB i byta
o ponad 10 dB (p=0,018) wyzsza niz w przypadku powiktan
ziarninowego CSOM (49,9+14,9).

Najbardziej rozpowszechnionymi typami ubytkéw stuchu wyste-
pujacych u pacjentéw z ECCSOM byly: niedostuch mieszany (32
pacjent6éw; 50,8%) oraz niedostuch przewodzeniowy (20 pacjen-
téw; 31,7%). U siedmiu chorych rozpoznano catkowita gluchote
uszkodzonego ucha. Niedostuch czuciowo-nerwowy wystepowat
najrzadziej (4 pacjentéw; 6,3%). W przypadku pojedynczych powi-
ktan rozklad procentowy poszczegdlnych typéw ubytkéw stuchu
byl podobny, podczas gdy w odniesieniu do powiklart mnogich nie
stwierdzono przypadkéw czystego niedostuchu przewodzeniowe-
go, dominowat zas typ mieszany niedostuchu (5 z 7 przypadkéw;
71,4%). Zaleznodci te zilustrowano na rycinie 1. Réznice miedzy
grupami nie byly istotne statystycznie (p=0,175).

Poréwnujaé srednie wartosci progowe slyszenia dla $rednich
czestotliwosci w odniesieniu do przewodnictwa powietrznego
w przypadku pojedynczych powiklan, stworzono gradacje nasi-
lenia utraty stuchu w zaleznosci od rodzaju powiktania. Najgor-
sze progi styszenia (znacznie gorsze niz w innego rodzaju powi-
kianiach) stwierdzano w przypadku zapalenia biednika (zakres
74,1+35,4 dB dla 0,125 kHz — 90,6+29,1 dB dla 6,0 kHz, PTA AC
—77,8+33,6 dB). Kolejnymi najpowazniejszymi powiklaniami
w odniesieniu do nasilenia ubytku stuchu byly: porazenie nerwu
twarzowego (zakres 47,5+11,0 dB dla 0,125 Hz — 87,5+24,1 dB
dla 6,0 kHz, PTA AC - 57,1+14,3 dB) i przetoka perylimfatyczna
(zakres 52,8+18,8 dB dla 0,25 kHz — 73,3+32,7 dB dla 8,0 kHz,
PTA AC - 53,9+19,9 dB). Najnizsze progi slyszenia stwierdzono
w przypadku zapalenia wyrostka sutkowatego (zakres 35,0+8,7
dB dla 0,12510,75 kHz — 58,3+27,5 dB dla 4,0 kHz, PTA AC —
42,2+9,5 dB). Réznice miedzy powiktaniami byly statystycznie
istotne w odniesieniu do PTA AC (p=0,023). Ryc. 2.
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Ryc.7. Histogramy przedstawiajace typy ubytkéw stuchu (1—niedostuch
przewodzeniowy; 2—niedostuch czuciowo-nerwowy; 3—niedostuch mieszany;
4—catkowita gtuchota) w audiometrii tonalnej u pacjentéw z czterema
rodzajami ECCSOM.

Wsrod pojedynczych powiklan poréwnywano réznice w pro-
gach slyszenia w odniesieniu do przewodnictwa powietrzne-
go w audiometrii tonalnej dla pojedynczych czestotliwosci.
Stwierdzono statystycznie istotne réznice dla nastepujacych
czestotliwosci: 0,125 (p=0,023), 0,25 (p=0,041), 0,5 (p=0,025),
0,75 (p=0,028) i 3.,0 (p=0,037) oraz dla grup HTA (p<0,0001)
i PTA wspomnianych powyzej (p=0,023). Ryc. 3, 4.

Kolejna czes¢ analizy dotyczyla poréwnania réznic w progach
styszenia w odniesieniu do przewodnictwa kostnego w audiome-
trii tonalnej dla pojedynczych czestotliwosci. Stwierdzono staty-
stycznie istotne réznice dla czestotliwosci: 0,25 Hz (p=0,017), 0,5
Hz (p=0,007), 1,0 Hz (p=0,018) i 3,0 Hz (p=0,034) oraz w przy-
padku rezerw $limakowych dla pojedynczych czestotliwosci 0,25
Hz (p=0,037) i 1,0 Hz (p=0,036). Ryc. 5, 6.

Poréwnanie typéw ubytkéw stuchu pomiedzy grupami wyka-
zalo, ze wéréd pacjentéw z przetoka perylimfatyczna najcze-
$ciej wystepowal niedostuch przewodzeniowy i mieszany (od-
powiednio u 14 i 12 chorych). Pacjenci z zapaleniem btednika
przewaznie cierpieli z powodu ubytku stuchu typu mieszanego
(9 badanych), podobnie jak chorzy z porazeniem nerwu twarzo-
wego (5 badanych). U 0séb z zapaleniem wyrostka sutkowatego
niedostuch mieszany obserwowany byt czesciej niz niedostuch
typu przewodzeniowego (2 chorych vs 1 chory). Réznice mie-
dzy grupami nie wykazywaly istotnosci statystycznej (p=0,012).

DYSKUS]A

Dane dotyczace wystepowania, nasilenia i rodzaju ubytku stu-
chu w ECCSOM nie sa jednolite. Autorzy wiekszosci badan
analizowali utrate stuchu u wigkszych grup pacjentéw, w tym
u chorych zaréwno z powiktaniami zewnatrzczaszkowymi, jak
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i wewnatrzczaszkowymi. Jednym z cel6w niniejszego badania
bylo zidentyfikowanie pacjentéw z pojedynczymi powiktania-
mi, by poréwnaé rzeczywisty wplyw proceséw chorobowych
na narzad sluchu. U analizowanych przez nas chorych wyste-
powal ubytek stuchu w stopniu od tagodnego do calkowitego.
W badaniu przeprowadzonym przez Wu i wsp. w grupie 285
pacjentéw z powiklaniami wewnatrz- i zewnatrzczaszkowy-
mi CSOM ubytek stuchu stwierdzono tylko u 85 oséb (29,8%)
[14]. Najczestszym powiklaniem zewnatrzczaszkowym bylo
zapalenie blednika, stwierdzone u 90 oséb, sposrod ktérych
u 78 wystepowata przetoka perylimfatyczna. Z kolei w bada-
niu przeprowadzonym przez Mostafe i wsp. [15] najczesciej
wystepujacym powiktaniem zewnatrzczaszkowym byto zapa-
lenie wyrostka sutkowatego. We wspomnianym opracowaniu
stwierdzono, ze czesto$¢é wystepowania zapalenia blednika
i przetoki perylimfatycznej jest niemal taka sama (16,5% vs
12,5%), co pozostaje zgodne z wynikami naszego badania. In-
formacje dotyczace utraty stuchu zawarte w tym doniesieniu
sa skape (,u 8 pacjentéw stwierdzono wystepowanie czucio-
wo-nerwowego ubytku stuchu”), a autorzy nie podaja, ktére
z powiklan obserwowanych w grupie 422 pacjentéw odnosza
sie do utraty stuchu. Warto zauwazy¢, ze sredni wiek pacjentéw
w cytowanym badaniu byl nizszy o 50% w poréwnaniu z ni-
niejszym badaniem (21,5 lat vs 50,3 lat), a autorzy analizowali
powiktania ostrego i przewleklego zapalenia ucha srodkowego,
co moze by¢ przyczyna wystepujacych réznic.

Informacje dotyczace ubytkéw stuchu przedstawione przez
Wu i wsp. [14] sa podobne do danych uzyskanych w naszym
badaniu, jednak przywotani autorzy nie okreslaja, czy opisy-
wany niedostuch zgtaszany byt przez pacjentéw, czy zostat
potwierdzony w badaniach. W naszym badaniu stwierdzono
utrate stuchu u wszystkich chorych. Nieco wiecej informacji
na temat utraty stuchu u pacjentéw z powiktaniami CSOM
przedstawiono w badaniu Leskinen’a i Jero [2]. W grupie 50
chorych z powiklaniami zewnatrz- i wewnatrzczaszkowymi,
tylko 10 powiktan bylo wywotanych przez CSOM. W grupie
tej uzyskano jedynie 4 audiogramy, podczas gdy w calej grupie
badanej tacznie 44 (88%). Autorzy stwierdzili, ze powiklania
CSOM mogy powodowac trwalg utrate stuchu na poziomie od
30 dB do catkowitej gtuchoty ($rednia PTA — 60 dB) u 13 pa-
cjentéw. Wspomniani badacze najczesciej rozpoznawali u pa-
cjentéw niedostuch odbiorczy (12%), niedostuch mieszany (8%)
i niedostuch przewodzeniowy (6%). Wskazali réwniez, ze u 6
0s6b z wyraznym niedostuchem czuciowo-nerwowym, w prze-
biegu ostrego zapalenia ucha srodkowego wystapilo zapalenie
blednika. U 5 chorych (10%) z czuciowo-nerwowym ubytkiem
stuchu doszto do rozwoju calkowitej gluchoty w toku obserwa-
cji. W prezentowanym badaniu niedostuch mieszany (ze spad-
kiem co najmniej jednej czesci krzywej kostnej w audiometrii
tonalnej ponizej 20 dB) wystepowal najczesciej i stanowit po-
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nad 50% wszystkich przypadkéw. Kolejny najczestszy rodzaj
ubytku stuchu w badaniu Leskinen’a i Jero stanowita catkowita
gluchota, ktéra w naszym badaniu dotyczyla prawie tego samego
odsetka wszystkich uszu objetych procesem chorobowym [2].
W naszym materiale nie obserwowano tak czesto niedostuchu
odbiorczego jako pojedynczego powiklania — w analizowanej
grupie wystepowal on najrzadziej (6,3%). Réznice sa prawdo-
podobnie wynikiem réznego rodzaju kryteriéw stosowanych
w diagnostyce ubytkéw stuchu o typie mieszanym i przewodze-
niowym, jak réwniez czestosci wystepowania powiklan ostrego
zapalenia ucha $rodkowego. W przypadku tych ostatnich nie
dochodzi do uszkodzen ucha wewnetrznego w takim stopniu,
jaki ma miejsce w przypadku przewlektego zapalenia, na kto-
rym skupiono si¢ w niniejszej pracy. Ponadto autorzy wskaza-
li, ze zapalenie blednika wywoluje najpowazniejsza destrukcje
ucha wewnetrznego, a zatem stanowi pojedynczg, najbardziej
uszkadzajaca forme powiklania zewnatrzczaszkowego CSOM.
Podobne obserwacje uzyskano na podstawie analizy audiome-
trycznej badanych osé6b. Yorgancilar i wsp. [16] opisali grupe
121 pacjentéw z powiklaniami wewnatrz- i zewnatrzczaszko-
wymi CSOM oraz stwierdzili wystepowanie dalszych czucio-
wo-nerwowych ubytkéw stuchu u 12 chorych, nie wyjasniajac
jednak, ktorych badanych one dotyczyly.

Yang i wsp. [9] badali grupe 78 pacjentéw z przetoka perylimfa-
tyczng. Ustalili, ze u 47% pacjent6w z destrukcja $ciany bledni-
ka kostnego i nienaruszong warstwa wewnetrzna wystepowata
przewodzeniowa utrata stuchu, a u 53% niedostuch czucio-
wo-ruchowy, z czego 9% pacjentéw bylo catkowicie gltuchych.
U 28% pacjentéw z naciekaniem warstwy wewnetrznej btednika
kostnego, powodujacym bezposredni kontakt macierzy perlaka
z przestrzenia perylimfatyczna lub btednikiem btoniastym, wy-
stepowal ubytek stuchu typu przewodzeniowego, a u 72% niedo-
stuch czuciowo-nerwowy, przy czym u 28% z nich stwierdzono
calkowita gluchote. U 13% pacjentéw z destrukcja $ciany — za-
réwno blednika kostnego, jak i bloniastego — wywotana przez
perlaka, wystepowal niedostuch przewodzeniowy, a az u 87%
rozwinal sie niedostuch czuciowo-nerwowy, w tym u 33% do-
szlo do catkowitej gluchoty. Autorzy stwierdzili, Ze ciezszy sto-
pien zniszczenia blednika zwiazany jest z powazniejszg utrata
stuchu, gtéwnie czuciowo-nerwowg. Co wiecej — progi styszenia
dla przewodnictwa powietrznego byly podobne do uzyskanych
w naszym opracowaniu. W badaniu przeprowadzonym przez
Magliulo i wsp. [17] w grupie 92 0s6b z przetoka blednika, stwier-
dzono 5 przypadkéw catkowitej gtuchoty chorego ucha. Obser-
wacja ta odnosita sie do lokalizacji przetoki w zakresie kanalu
péikolistego bocznego i przedsionka — w jednym przypadku oraz
$limaka — w pozostatych dwéch przypadkach. W naszym ma-
teriale catkowita gluchota wystepowala najrzadziej i dotyczyta
jednego sposrdd 29 pacjentéw. Nie ustalono progdéw slyszenia
u chorych z obecnoscia przetoki. Stwierdzono tylko, ze u 25
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pacjentéw rozpoznano przed operacja przewodnictwo kostne
BC-PTA (bone conduction pure-tone average) na poziomie <30
dB. W badaniu Gersdorft’a i wsp. [7] wéréd 54 oséb z przetoka
blednika przedoperacyjnie stwierdzono: 28% przypadkéw cat-
kowitej gluchoty, 72% przypadkéw niedostuchu przewodzenio-
wego w rozleglych przetokach oraz niedostuch przewodzenio-
wy w przebiegu przetoki w obrebie czesci kostnej na poziomie
100%. Podobnie jak w niniejszym badaniu, u zadnego z chorych
nie stwierdzono niedostuchu mieszanego, a u 4 pacjentéw roz-
poznano porazenie nerwu twarzowego, zatem zostali oni za-
klasyfikowani jako chorzy z mnogimi powiktaniami. Manolidis
[18] odnotowat 3 przypadki (13%) catkowitej gtuchoty w grupie
23 0s6b leczonych z powodu przetoki perylimfatycznej w prze-
biegu CSOM i stwierdzil, ze przedoperacyjna gltuchota bedaca
jej powikltaniem wystepuje $rednio u 15% pacjentéw. W naszym
materiale odsetek ten byt nizszy i wynosit 1/29 (3%).

Yetiser i wsp. [10], w badaniu dotyczacym porazenia nerwu
twarzowego w przebiegu CSOM, zaobserwowali — podob-
nie jak my — Ze niedostuch mieszany, wystepujacy w chorym
uchu, stanowil najczestsze powiklanie (21/23 przypadkéw
niedostuchu mieszanego, 6/23 przypadkéw catkowitej ghu-
choty i 5/23 przypadkéw niedostuchu przewodzeniowego).
Grupa nie byla jednak jednorodna — jak w prezentowanym tu
materiale — poniewaz u 3 pacjentéw wystepowaly powiklania
mnogie, obustronne, zewnatrz- i wewnatrzczaszkowe. Pacjen-
ci z przewodzeniowym ubytkiem sluchu wykazywali srednie
progi styszenia w zakresie od 30 do 55 dB, podczas gdy u oséb
ze niedostuchem mieszanym $redni zakres slyszenia miescil sie
w granicach 47 i 95 dB. W niniejszym badaniu przewodnictwo
powietrzne PTA AC wynosilo 57,1+14,3 dB, co stanowilo dru-
gi pod wzgledem nasilenia ubytek stuchu. Inni autorzy opisali
réwniez przypadek porazenia nerwu twarzowego z dodatko-
wymi objawami uszkodzenia ucha wewnetrznego: zawrotami
glowy (15%) i szumami usznymi (5%) [19].

Informacje o zaburzeniach sluchu w przebiegu ostrego zapa-
lenia wyrostka sutkowatego jako powiktania CSOM wskazu-
ja na fagodny lub umiarkowany stopient niedostuchu przewo-
dzeniowego, ktéry uzalezniony jest gtéwnie od nasilenia erozji
kostnej, wtornych zakazen i masy perlaka [3, 4, 20]. Wiekszos¢
doniesien dotyczacych ostrego zapalenia wyrostka sutkowate-
go opisuje przypadki tego powiklania u dzieci z ostrym zapale-
niem ucha srodkowego, ktére zwykle zwiazane jest z ubytkiem
stuchu typu przewodzeniowego. Spadek krzywej przewodnic-
twa kostnego i wystepowanie utraty stuchu typu mieszanego,
wspomniane w niniejszym badaniu, stwierdzono dotychczas
w ograniczonej liczbie publikacji. [21]

Czesto$¢ wystepowania niedostuchu czuciowo-nerwowego
u pacjentéw z CSOM - przekraczajacego 10 dB w przypadku
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jednej z badanych czestotliwosci — oscyluje miedzy 45% a 76%
przypadkdéw [22]. Ubytek stuchu wystepuje w zakresie wszyst-
kich czestotliwosci, zwlaszcza wysokich [3]. Obserwacja ta jest
zgodna z wnioskami ptynacymi z naszego badania, gdzie uzy-
skano najwyzsze warto$ci progéw slyszenia dla czestotliwosci
6 i 8 kHz. Yoshida i wsp. [23] zbadali wplyw wieku na prég sly-
szenia w odniesieniu do krzywej kostnej w audiometrii tonal-
nej u pacjentéw z CSOM. W analizie uwzgledniono nastepuja-
ce czestotliwosci: 250 Hz, 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz i 4000 Hz.
Podobnie jak w przypadku naszego badania, test ten przepro-
wadzono réwniez w kabinie dZwiekoszczelnej. Progi zwiazane
z przewodnictwem kostnym byly wyzsze, szczegdlnie w przy-
padku wysokich czestotliwosci i podeszlego wieku, zatem nawet
po wykluczeniu wptywu wieku pacjenta, uposledzenie funkcji
przewodnictwa kostnego byto o okoto 26% wyzsze niz u zdrowej
grupy kontrolnej. Uwaza sig, ze jest to spowodowane okresem
trwania CSOM i stabg pneumatyzacja komérek powietrznych
wyrostka sutkowatego. Zjawisko to zostalo réwniez potwierdzone
przez innych autoréw [24—26]. Badania podobne do tych prze-
prowadzonych przez Yoshide i wsp. [23] zostaly opublikowane
przez Kolo i wsp. [25], ktérzy badali progi styszenia w odniesie-
niu do przewodnictwa kostnego u pacjentéw z CSOM dla tych
samych czestotliwo$ci. Progi, jakie uzyskali dla przewodnictwa
kostnego, byly wyzsze od uzyskanych przez nas tylko o 3-5 dB,
podczas gdy wartosci rezerwy slimakowej u naszych chorych
byty nizsze o okolo 20 dB, co wskazuje na wieksze znaczenie
komponentu odbiorczego niedostuchu, gléwnie w przypadku
ubytku stuchu typu mieszanego u pacjentéw z ECCSOM.

Istnieje mozliwo$¢ uzyskania wiekszej ilo$ci informacji o pro-
cesach patologicznych zachodzacych w uchu wewnetrznym
w przebiegu CSOM, dzieki badaniom anatomopatologicznym.
Najczes$ciej uszkodzeniu ulega zakret podstawowy $limaka,
w ktérym znajduja sie komoérki stuchowe odpowiedzialne za od-
biér dzwiekéw o wysokiej czestotliwosci. Analiza patologiczna
ujawnia obecnos¢ komorek zapalnych w obrebie schodéw be-
benka, zwlaszcza w okolicy zakretu podstawnego i wodociagu
$limaka, znaczng utrate komoérek rzesatych oraz uszkodzenie
prazka naczyniowego w zakrecie podstawowym $limaka [27].
Znalazlo to potwierdzenie w naszym badaniu, gdzie najwyzsze
wartosci progéw styszenia uzyskano dla czestotliwosci 6 kHz i 8
kHz oraz dla grupy czestotliwos$ci HTA (odpowiednio 79,0+28,6,
79,0+28,6176,1+29,0 dB). Paparella i wsp. [28] réwniez prébo-
wali ttumaczy¢ obecno$¢ niedostuchu czuciowo-nerwowego
w przebiegu CSOM przenikaniem substancji toksycznych przez
okienko okragte do zakretu podstawowego $limaka. Komponent
odbiorczy ubytku stuchu w przebiegu ECCSOM niewatpliwie
wynika z uszkodzenia nablonka czuciowego w uchu wewnetrz-
nym. Najbardziej prawdopodobne wydaje sig, ze proces ten za-
czyna sie na dlugo przed wystgpieniem powiktan, ktére jedynie
pogtebiaja zachodzace procesy patologiczne.
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Ubytek stuchu w ECCSOM nadal stanowi powazny problem
kliniczny. Dominujacym typem jest niedostuch mieszany dla
tonéw wysokich, o umiarkowanym stopniu nasilenia. Uzyskane
wyniki nie sa w cato$ci zgodne z danymi pochodzacymi z in-
nych badan, zwlaszcza tymi dotyczacymi typéw ubytku stuchu.
ECCSOM wywotluje trwaly ubytek stuchu na poziomie od 30
dB do catkowitej gtuchoty przy $redniej wartosci PTA 60 dB
[2,9, 10, 16]. Niedostuch czuciowo-nerwowy, jako powikta-
nie btednikowe CSOM, obserwowana jest najczesciej, chociaz
z niniejszej pracy wynika, ze w tego rodzaju zakazeniach ucha
$rodkowego typ mieszany niedostuchu wystepuje najczesciej,
natomiast niedostuch czuciowo-nerwowy spotykany jest naj-
rzadziej. U okolo 5-28% pacjentéw z niedosluchem czuciowo-
-nerwowym w przebiegu ECCSOM doszto do rozwoju catko-
witej gluchoty uszkodzonego ucha w toku obserwacji [2, 7, 9,
10, 15, 17, 18]. Podobnie w naszym badaniu — u 11% pacjentéw
stwierdzono catkowita gtuchote.

Wazna nowoscig tego badania jest ocena stopnia utraty stuchu
w przebiegu ECCSOM. Najwiekszy ubytek stuchu wystepuje
w przypadku zapalenia blednika, a nastepnie przy wspolistnie-
niu porazenia nerwu twarzowego lub przetoki perylimfatycz-
nej, natomiast najmniej nasilony jest przy ostrym zapaleniu
wyrostka sutkowatego. Réznice miedzy powiklaniami sg sta-
tystycznie istotne gtéwnie w przypadku niskich czestotliwosci,
zaréwno w odniesieniu do przewodnictwa powietrznego, jak
i kostnego. Nie wystepuje istotna réznica miedzy poziomami
ubytkéw stuchu w odniesieniu do pojedynczych i mnogich
ECCSOM. Nalezy zachowac¢ szczeg6lng ostroznos$c u pacjen-
téw z zapaleniem blednika ze wzgledu na zagrozenie calkowita
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gluchota i najgtebszymi poziomami niedostuchu mieszanego,
ktére zalezg od przebiegu CSOM i jego powiktan slimakowych.
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tyczacych eksperymentéw z udzialem ludzi oraz z Deklaracja
Helsiriska z 1975 roku, zmieniona w 2008 roku.

1. Kuczkowski],, Sierszen W., Przewozny T.: Diagnosis and treatment complications of chronic otitis media. Eur. Arch. Otorhinolaryngol. 2014; 271: 421-422.

doi: 10.1007/s00405-013-2506-0.

2. Leskinen K, Jero J.: Acute complications of otitis media in adults. Clin. Otolaryngol. 2005; 30: 511-516. doi: 10.1111/j.1749-4486.2005.01085.

3. Nissen A.J., Bui H.: Complications of chronic otitis media. Ear Nose Throat. J. 1996; 75: 284-292.

4. Shaffer HL., Gates G.A., Meyerhoff W.L.: Acute mastoiditis and cholesteatoma. Otolaryngology. 1978; 86: 394-399.

5. Wienke A.: Minor hearing loss as a typical sequela of mastoiditis. Decision by the Cologne OLG 22 April 1998 — 5 U 87/96. Laryngorhinootologie. 1999; 78:
468-469. doi: 10.1055/s-2007-996910 [Article in German].

6.  Paparella M.M., Oda M., Hiraide F.,, Brady D.: Pathology of sensorineural hearing loss in otitis media. Ann. Otol. Rhinol. Laryngol. 1972; 81: 632—647.

7. Gersdorff M.C., Nouwen J., Decat M., Degols J.C., Bosch P.: Labyrinthine fistula after cholesteatomatous chronic otitis media. Am. J. Otol., 2000; 21: 32-35.

8. McCabe B.E.:: Labyrinthine fistula in chronic mastoiditis. Ann. Otol Rhinol. Laryngol. Suppl. 1984; 112: 138—141.

9.

YangJ.M., Chi FL., Han Z., Huang Y.B., Li Y.K.: Clinical characteristics of patients with labyrinthine fistulae caused by middle ear cholesteatoma. Chin. Med.

J. (Engl.). 2013; 126: 2116-2119. doi: 10.3760/cma.j.issn.0366-6999.20123026.

10.  Yetiser S., Tosun F.,, Kazkayasi M.: Facial nerve paralysis due to chronic otitis media. Otol. Neurotol. 2002; 23: 580-588.

11. Felisati D., Sperati G.: Gradenigo’s syndrome and Dorello’s canal. Acta Otorhinolaryngol. Ital. 2009; 29: 169-172.
12.  Valles ].M., Fekete R.: Gradenigo syndrome: unusual consequence of otitis media. Case Rep. Neurol. 2014; 6: 197-201. doi: 10.1159/000365843.

40

WWW.OTOLARYNGOLOGYPL.COM



ARTYKUt ORYGINALNY / ORIGINAL ARTICLE

13.

14.

15.

16.

17.
18.
19.

20.

21.

22.
23.

24.

25.

26.

27.

28.

American Speech-Language-Hearing Association. Guidelines for Manual Pure-Tone Threshold Audiometry. Rockville, American Speech-Language-He-
aring Association. 2005, 1-12.

Wu].E,Jin Z., Yang .M., Liu Y.H., Duan M.L.: Extracranial and intraranial complications of otitis media: 22-year clinical experience and analysis. Acta Oto-
laryngol. 2012; 132: 261-265. doi: 10.3109/00016489.2011.643239.

Mostafa B.E., El Fiky L.M., El Sharnouby M.M.: Complications of suppurative otitis media: still a problem in the 21st century. ORL J. Otorhinolaryngol. Re-
lat. Spec. 2009; 71: 87-92. doi: 10.1159/000191472.

Yorgancilar E., Yildirim M., Gun R., Bakir S., Tekin R., Gocmez C. et al.: Complications of chronic suppurative otitis media: a retrospective review. Eur. Arch.
Otorhinolaryngol. 2013; 270: 69-76. doi: 10.1007/s00405-012-1924-8.

Magliulo G., Terranova G., Varacalli S., Sepe C.: Labyrinthine fistula as a complication of cholesteatoma. Am. J. Otol. 1997; 18: 697-701.
Manolidis S.: Complications associated with labyrinthine fistula in surgery for chronic otitis media. Otolaryngol. Head Neck Surg. 2000; 123: 733-737.

Altuntas A., Unal A., Aslan A., Ozcan M., Kurkcuoglu S., Nalca Y.: Facial nerve paralysis in chronic suppurative otitis media: Ankara Numune Hospital expe-
rience. Auris Nasus Larynx. 1998; 25: 169-172.

Olszewski J., Konopka W., Repetowski M.: Early hearing evaluation in patients treated by surgery due to chronic otitis. Otolaryngol. Pol. 2008; 62: 731-734.
doi: 10.1016/S0030-6657(08)70349-4 [article in Polish].

Sugiuchi T., Asano K., Kawamura N.: Acute otitis media with bone conduction hearing loss associated with acute mastoiditis. Nihon Jibiinkoka Gakkai Ka-
iho. 1998; 101: 841-848 [article in Japanese].

Tos M.: Sensorineural hearing loss in acute and chronic middle ear diseases. Acta Otolaryngol. (Stockh.) Suppl. 1989; 457: 87-93.

Yoshida H., Miyamoto I., Takahashi H.: Is sensorineural hearing loss with chronic otitis media due to infection or aging in older patients? Auris Nasus La-
rynx. 2009; 36: 269-273. doi: 10.1016/j.anl.2008.07.004.

Campovecchi C., Parrinello G., Antonelli A.R.: Predisposing factors for inner ear hearing loss association with chronic otitis media. Int. J. Audiol. 2005; 44:
593-598.

Kolo E.S., Salisu A.D., Yaro A.M., Nwaorgu O.G.: Sensorineural hearing loss in patients with chronic suppurative otitis media. Indian. J. Otolaryngol. Head
Neck Surg. 2012; 64: 59—62. doi: 10.1007/s12070-011-0251-5.

Redaelli de Zinis L.O., Campovecchi C., Parrinello G., Antonelli A.R.: Predisposing factors for inner ear hearing loss association with chronic otitis media.
Int. J. Audiol. 2005; 44: 593-598.

Joglekar S., Morita N, Cureoglu S., Schachern P.A., Deroee A.F,, Tsuprun V., et al. Cochlear pathology in human temporal bones with otitis media. Acta Oto-
laryngol. 2010; 130: 472-476. doi: 10.3109/00016480903311252.

Paparella M.M., Brady D.R., Hoel R.: Sensori-neural hearing loss in chronic otitis media and mastoiditis. Trans. Am. Acad. Ophthalmol. Otolaryngol. 1970;
74:108-115.

Word count:3900 Tables:3 Figures:7 References: 28

Access the article online:  DOI:10.5604/01.3001.0010.0130  Table of content: http://otolaryngologypl com/resources/html/articlesList?issueld=9994

Corresponding author: dr n. med. Tomasz PrzewoZny, Klinika Otolaryngologii, Gdanski Uniwersytet Medyczny ul. Smoluchowskiego 17,
80-214 Cdarisk, Polska, Tel.: +48 58349 3110, Fax: +48 58 349 31 20; E-mail: tprzew@gumed.edu.pl

Copyright © 2017 Polish Society of Otorhinolaryngologists Head and Neck Surgeons. Published by Index Copernicus Sp. z 0.0. All rights reserved.

Competing interests: The authors declare that they have no competing interests.

Cite this article as: PrzewozZny T., Kuczkowski].: Hearing loss in patients with extracranial complications of chronic otitis media; Otolaryngol Pol 2017; 71 (3): 31-41

OTOLARYNGOL POL 2017; 71 (3): 22-2? 41



