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Hul pa trommehinde
Operation i mellemeoret




Det anslas at ca. hver 10. dansker har et behandlings-
kreevende hgretab. Nedsat harelse pavirker
taleforstaelsen og evnen til at opfatte andre lyde og
fa en fornemmelse af retningen til lydkilden. Nar vi
taler om hgrenedsaettelse, skelnes der mellem et
konduktivt hgretab og et perceptivt haretab.

Konduktivt haretab

Et konduktivt heretab opstar som
folge af en unormal tilstand i enten
oregangen, trommehinden eller
mellemgret. Det betyder, at lydene
fra omverdenen daempes pa deres vej
gennem gregangen og mellemeoret til
det indre gre. De hyppigste arsager til
deter:

» Aflukning af eregangen som folge af
orevoks

» Forsnaevret gregang som fx kan ses
ved bylder i gregangen

e Hul pa trommehinden

* Vaeskedannelse i mellemoret

» Brud pa greknoglekaeden i mellem-
oret som fglge af infektion

¢ Dannelse af abnormt knogleveev i
mellemgret, som man ser det ved
gresygdommen otosklerose

Et konduktivt heretab kan i mange
tilfeelde behandles kirurgisk.

Et perceptivt horetab

Et perceptivt heoretab opstar som
folge af sygdomme i det indre ore,
eller meget sjeeldent i herenerven

0g ekstremt sjeeldent i hjernen. Det
kan skyldes, at harcellerne i det indre
ore er blevet gdelagt og derfor ikke
leengere kan omdanne lydbglgerne til
nerveimpulser. Arsagerne kan vaere:

o Stojskader

Aldersbetinget hgrenedsaettelse

¢ Arvelig horenedseettelse

¢ Meniéres sygdom

e En godartet knude pa herenerven

Et perceptivt hgretab kan naesten altid
behandles med et hgreapparat.

Horeforbedrende
operationer

Mellemearekirurgi er en samlet
betegnelse for operationer, hvor man
lukker huller i trommmehinden og /
eller genskaber forbindelsen mellem
mellemorets horeknogler. Omfanget
af operationen varierer naturligvis med



arsagen til hgrenedsaettelsen. Hos
patienter, hvor der er mistanke om,

at de lider af en speciel type kronisk
betaendelse kolesteatom (pa dansk
kalder man det ofte for "benaeder”), er
man ofte nedt til ogsa at foretage en
opboring af knoglevaevet bag gret.

Forundersagelse

Inden beslutningen om en operation
kommer du til forundersggelse hos
en af vores specialleeger i gre-naese-
halskirurgi.

Specialleegen lytter til dine symptomer
0g undersoger grerne. Vores
audiologiassistenter foretager en
horeprove.

@remusling @regang Mellemaoret

Qretrompeten

Qrets anatomi

Trommehinden

Aftaler |, at en operation er den bedste
l@sning, gennemgar specialleegen
forlebet samt mulige bivirkninger og
komplikationer med dig. | taler des-
uden om, hvad du kan forvente dig af
operationen.

Datoen for operationen kan du selv
veere med til at bestemme, s den
passer ind i din kalender.

Hvis oret ikke er tort, far du en recept
pa nogle eredraber, som du skal tage
inden operationen. Hvis dit gre begyn-
der at flyde inden operationen, skal du
kontakte os, sa vi kan aftale naermere
angaende dette.

Hammeren Sneglen

Oval vindue

Ambolten Stigbgjlen



Forventninger

Operationsresultatet

Hearelsen kan forst vurderes efter et par
maneder. Normalt heler trommehinden
paent op, og i langt de fleste tilfeelde
opnas en bedre hgrelse pa det ope-
rerede ore, bade nar det drejer sig om
lukning af huller i trommehinden og
reparation af skader pa hereknoglerne.

Forberedelse

Vianbefaler, at du / | inden operationen
har leest denne folder samt folderen
"Generel vejledning i forbindelse med
din operation” som du finder pad www.
aleris.dk/patientvejledninger under
afsnittet "Generel".

Hvis dit barn skal opereres, skal du som
foreeldre ogsa leese folderen "Bern og
operation”

Faste

Operationen foregar i fuld bede-
velse, og du / barnet skal derfor made
fastende til operationen.

Pause med medicin

Se angaende dette i folderen "Generel
vejledning i forbindelse med din
operation” eller "Vanlig medicin i for-
bindelse med din operation”.

Dagkirurgi (ambulant)

Operationen bliver lavet som
dagkirurgi, og du / barnet kan forvente
at blive udskrevet fa timer senere
samme dag.

Operation

Operationen varer i de fleste tilfeelde
under en time.

Du / barnet bliver bedevet ved, at der
leegges en kanyle ind i handryggen,
hvor bedovelsesmidlet sprgjtes ind.

Det kan i nogle tilfeelde veere
neodvendigt at fjerne lidt af haret bag
oret for, at den sterile afdaekning kan
sidde fast.

Operationen foregar oftest gennem
oregangen. Ved operationen anvender
man et operationsmikroskop af
samme type, som det, der blev
anvendt ved forundersggelsen. Hvis
@regangen er snaever, kan det dog
vaere ngdvendigt at operere gennem
et hudsnit i folden bag eret. Den
bagerste del af trommehinden klappes
fremad for, at kirurgen kan se ind i
mellemoret.

Trommehinden lappes i de fleste til-
feelde med en muskelhinde, der tages
fra en muskel lige over gret. Alternativt
kan den lappes med et stykke
bruskhinde, som tages fra brusken
foran gregangen gennem et lille snit
pa indersiden af brusken.



For at stotte den lappede tromme-
hinde leegges der nogle sma selv-
oploselige gelatinesvampe ind i
mellemgret og pa trommehinden, og
oregangen fyldes med en gaze, der
er pasmurt en antibiotisk salve. Gazen
skal blive i gregangeni 2 - 3 uger,
mens trommehinden heler op. Yderst i
oregangen uden pa gazen placeres et
stykke vat, som holdes pa plads af et
stykke plaster.

Hvis forbindelsen mellem ambolten
og stigbgjlen er afbrudt, tages
ambolten ud, tilslibes og placeres
mellem stigbgjlen og hammeren. Hvis
ambolten ikke kan bruges, anvender
man i stedet en kunststofprotese.

Hvis der er mistanke om kolesteatom
(benaeder), skal der naesten altid
foretages en opboring af knogleveevet
bag oret. Der henvises til en seerlig
vejledning om dette indgreb.

Efter operationen

Efter operationen taler du med
specialleegen og sygeplejersken,
som informerer om planen

og forholdsregler i tiden efter
operationen.

Svimmelhed

Du kan godt veere lidt svimmel og
or i hovedet det farste dogn efter
operationen.

Aktivitet

Du skal op og ga stille omkring, sa
snart du er vagen af bedevelsen.
Forste gang du skal op, skal du maske
have let statte af sygeplejersken.

Efter udskrivelsen

Smerter

Du vil normalt ikke have szerlige
smerter, men hvis det er tilfeeldet,
kan du tage smertestillende
handkebsmedicin.

Arbejde og sygemelding

Du skal regne med at veere sygemeldt
i 1 uge og ma ikke have fysisk
kreevende arbejde de fgrste 3 uger.

Du ma ikke

e F&vand i gret sa laenge, der er gaze
i oret. Hvis gazen bliver vad, kan den
falde ud af gregangen. Daek evt. gret
med en plastikkop i forbindelse med
harvask

» Svgmme indtil speciallaegen har
set, at trommehinden er helet op.
Der kan gé mere end 1 maned efter
operationen

e Pudse naese kraftigt og nyse med
lukket mund i den fgrste uge efter
operationen, da der herved er risiko
for gget tryk i mellemoret, og der
kan komme hul pa trommehinden
igen

e Flyve den forste maned efter
operationen

e Dyrke sport de fgrste 3 uger



Du skal forvente

o At der kommer lidt blodig vaeske fra
oret og du skal ikke skifte vattet, da
du risikerer at fa gazen hevet med
ud

¢ At have en fornemmelse af, at det
bobler og klukker i gret i dagene
efter operationen

Ambulant opfelgning
2 - 3 uger efter operationen kommer

du ind og far fijernet tradene og gazen.

Du kan veere syet med trade, som
oplases af sig selv og derfor ikke skal
fijernes.

2 - 3 maneder efter operationen
kommer du til afsluttende besag hos
specialleegen, og der bliver i den for-
bindelse lavet en hareprove.

Mulige bivirkninger og
komplikationer

Bladning eller infektion
Komplikationer er sjeeldne. Det
drejer sig typisk om bladning eller
infektion i saret, som nemt kan
behandles og er uden betydning for
operationsresultatet.

Nedsaettelse af smagssansen
Smagsnerven til tungen leber
igennem mellemeret, og ved
operationer i gret er der en risiko
for en forbigdende nedsaettelse af
smagssansen.

Nedsat harelse, aresusen og
svimmelhed

Sa leenge der er gaze i gregangen kan
der veere nedsat horelse, gresusen

og / eller svimmelhed. Disse gener
svinder oftest, nar gazen er fiernet.

| yderst sjeeldne tilfeelde kan
manipulation af de sma areknogler
give anledning til en skade pa det
indre ore, hvilket medfgrer en nedsat
horelse pa det opererede gre i stedet
for den forbedring, der var formalet
med operationen.
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