PRIVATHOSPITALET
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M g L H O I_M Kolesteatom ("benzeder")

Kolesteatom ("benaader")

MERE VIDEN OM:
KOLESTEATOM ("benaeder")

Hvordan virker gret?

@ret bestéar af det ydre ore, aregang, mellemaret og det indre are. Tre mellemareknogler danner
forbindelsen mellem trommehinden og det indre gre. Knoglerne er i forbindelse med hinanden med sma led
0g hedder hammer, ambolt og stigbgjle. Hammeren sidder i trommehinden, ambolten er den midterste
knogle, og stigbejlen sidder i det ovale vindue, som er forbindelsen ind til det indre are. Lyden ledes via det
ydre gre og @gregangen til trommehinden. Lyden bevirker at trommehinden vibrerer.

Mellemere med
hammer, ambolt. "~
og stighgjle - = .

Herenerve

Eustakiske ror

Vibrationerne overfegres derefter gennem mellemgreknoglerne til det indre @gre, hvor nerveceller befinder
sig. De signaler, der opstar i nervecellerne i det indre @re, transporteres til hjernen via hgrenerven, hvor de
fortolkes som lyd.

Hvad er et kolesteatom?

Et kolesteatom, som nogle stadig kalder "benzeder", er en tilstand, hvor huden i gregangen eller pa
trommehindens udside vokser ind i mellemgret. | mellemaret er der normalt slimhindebekladning, men hvis
der pé& en af flere mulige méder kommer hud ind i mellemaret, virker denne hud som et fremmedlegeme.
Kolesteatomet vokser sig langsomt starre, og samtidig virker det destruerende pé de lokale forhold. Den
hyppigste made et kolesteatom opstar pa, er, nér der er undertryk i mellemearet. Dette undertryk skyldes
nedsat funktion af det Eustakiske ror, der forbinder mellemgret med naesesvaelget. Pa grund af
undertrykket suges trommehinden ind, specielt er der et svagt sted for enden af hammerskaftet mod
trommehindekanten, hvor der langsomt dannes en lomme, hvori kolesteatomet kan opsta. Kolesteatomet
bevirker, at der kommer hul i trommehinden, derefter kan der opsté infektion i mellemaret. Far tilstanden
lov til at udvikle sig over méneder til ar, kan der komme destruktion af mellemareknoglerne, buegangs-
systemet, detindre gre og knoglebegransningen mod hjernehinderne og hjernen. Afhangig af
udbredelsen kan der ud over betandelsen opsta hgrenedsaettelse bade i mellemaret og i det indre @re, og
der kan i sveere tilfaelde veere svimmelhed, ansigtslammelse og meget sjeeldent meningitis eller andre
problemer fra hjernen.
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Hvordan diagnosticeres lidelsen?

Hvis du har nedsat herelse, eventuelt fldd fra gret, svimmelhed eller smerter i @ret, skal du ses af en gre-
naese-halslaege. Du vil blive set i aret med mikroskop og far lavet en hareprave. Hvis erelaegen konstaterer
kolesteatom eller har mistanke om dette, er der en absolut indikation for operation. Det vil sige, at man skal
opereres, og at operationen skal udferes indenfor 4-6 uger for at undga yderligere komplikationer.

Hvordan behandles kolesteatom?

Et kolesteatom kan kun fjernes ved operation. Ved operationen er det vigtigste at fjerne kolesteatomet
uden at lave yderligere skader pa de omgivende strukturer. Hvis man kan bedre hgrelsen ved at genoprette
lydoverledningen fra trommehinden til det indre gre og lappe trommehinden, geres dette samtidig. Nogle
gange kan hele genopbygningen ikke udferes pé en gang eller lykkes ikke grundet den kroniske
beteendelse, som kolesteatomet forarsager i mellemaret, og mé derfor udferes eller gentages ved en
senere operation.

Formalet med operationen
Formalet med operationen er primaert at fjerne kolesteatomet og sekundzert at forsege at genoprette s
meget som muligt af harelsen.

Hvordan udferes operationen?

Alle operationer udfgres i fuld bedevelse. De fleste operationer foregar via en kombineret adgang gennem
gregangen og ved at bore knoglen op lige bag @ret. Farst opereres gennem gregangen og med et lille snit i
gregangens hud klappes lidt af huden og ca. halvdelen af trommehinden frem. Man undersgger, hvor
udbredt kolesteatomet er, og fjerner s& meget man kan via gregangen. Nogle gange kan sma
kolesteatomer udelukkende opereres via gregangen. Oftest laves et snit i huden lige bag gret. Knoglen
bores herefter op, s& man ved hjeelp af en kombineret adgang gennem gregangen samt via knoglen bag
gret kan fjerne den del af kolesteatomet, der har bredt sig fra mellemgret til det knoglecellesystem, der er i
knoglen (operationen kaldes mastodektomi). Man slutter som regel af med at lukke noget af knoglen bag
gret med fugtet knoglestav og med at genopbygge mellemgret og trommehinden. Til knoglekseden kan
ofte genanvendes noget af ens egen ambolt, men andre muligheder er ogsa tilgaengelige. Trommehinden
rekonstrueres med muskelhinde eller brusk, som er taget over eller bag pé eret. Efter et stykke tid vil alle ar
vaere usynlige.

Der sluttes af med at huden bag eret sys uden synlige trdde, og der laegges lidt geléagtig materiale til at
stette trommehinden og hudlappen i aregangen. Herefter anlaegges to eller flere gazestrimler med salve i
gregangen, som senere skal fjernes.

Hvor vellykket er operationen?

Som tidligere naevnt er det vigtigste at fa fjernet alt kolesteatom vaev. Dette skal afvejes mod ikke at lave
yderligere skade pa omkringliggende strukturer sdsom det indre gre. Derfor vil en mindre procentdel af
voksne (starre andel af barn) opleve et tilbagefald af sygdommen. Risikoen er afheengig af den primaere
udbredelse af kolesteatomet, samt hvor sveert tilgeengeligt alle udlgbere fra det er. Derfor er kontrol i de
forste ar efter operationen ogsé nedvendig ved kompetent grelaege.

Et eventuelt tilbagefald konstateres ved en mikroskopisk undersggelse af gret og muligvis ved en MR-
scanning. Herelsen méles ogsa ved kontrollerne. Den del af harenedsaettelsen, der er beliggende i
mellemgret kan bedres vaesentligt, mens en hgrenedsaettelse i det indre are ikke kan afhjalpes. Chancen
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for at fa forbedret harelse efter operationen er noget mindre, hvis mellemaret er meget medtaget af
kolesteatomet og gentagen betaendelse.

Mulige komplikationer
Der er nogle risici, som du skal vaere opmaerksom pa, men disse potentielle komplikationer er relativt
sjeeldne.
e Yderligere tab af hgrelse eller udeblivende hgreforbedring
Hos et mindre antal patienter kan harelsen blive yderligere nedsat som falge af skade pé det indre
gre. For erfarne kirurger er denne komplikation sjeelden, men kan veere uundgéelig ved udbredt
sygdom. Sjeeldent ma man under operationen konstatere, at det teknisk ikke kan lade sig gore at
opna en hereforbedring ved genopbygning af mellemaret.

e Svimmelhed
Svimmelhed kan veere en forbigdende, men er nogle gange en lidt laangere varende (uger)
komplikation til kolesteatomoperation. Er mere hyppig ved udbredt sygdom.

e [nfektion
Infektion i det opererede gre er usaedvanlig, men den kan veere til stede allerede fgr operationen
(hvor der s& gives antibiotika). Hvis der kommer smerter i gret, tiltagende smerter bag aret, redme af
huden bag gret eller flad af betaendelse fra eregangen, skal du kontakte os pa nummer 87 20 30 40.

e Smagsforstyrrelser
En kombineret smags- og felenerve lgber gennem mellemearet, og ofte er der forbigdende pavirkning
af smags- og felesans pa tungens siderand pa samme side som operationen. Nogle gange er man
nedt til at ofre den lille nerve ved operationen grundet sygdomsudbredelsen, og tilstanden vil sa vaere
permanent, men ogsa kun i det lille omrade pa siden af tungen.

e Tinnitus
Hvis der er tinnitus fer operationen afhjeelpes eller deempes den hos mange, nar harelsen bliver bedre.
Hos nogle, maske en tredjedel, vil den veere uaendret, og hos enkelte bliver den mere udtalt.

Gar det ondt?
Det kan ggre ondt i eller bag eret efter indgrebet, men det kan afhjeelpes med den smertestillende medicin,
som du far med hjem. Det kan hjeelpe at sove med haevet hovedgaerde.

Hvad sker der efter operationen?

Du kan gé hjem en til to timer efter operationen. Du ma ikke selv kare. Der kan i det farste degn komme lidt
blod fra eregangen. Hvis en gaze-ende falder ud, sa den ses tidligt efter operationen, er det fornuftigt at
saette den forsigtigt pa plads med enden af en ren lillefinger. Hvis et gazestykke falder ud senere i forlgbet,
har den gjort sin gavn. Gazen i eregangen vil blive fjernet af laegen pa Malholm efter tre uger.

Du ber holde gret tart og undgé kraftigt neesepudsning de farste uger. Brug eventuelt plastafdaekning ved
brusebad og harvask. Undga flyrejser de farste 14 dage. Herelsen kan farst vurderes efter 4-5 uger,
hvorfor farste herepravekontrol er efter 2 maneder. Du bar kontakte os, hvis der i efterforlgbet pludselig
opstar feber, yderligere nedsat herelse eller svimmelhed.
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Hvor leenge skal jeg veere sygemeldt?

Du skal holde fri et par dage, hvis du har let arbejde. Hvis arbejdet er fysisk kraevende, hvis der er fare for
at fa stav eller lignende i gret, eller hvis du har forgget risiko for at blive smittet pa dit job, skal du veere
sygemeldt i 14 dage.

Hvis du har problemer eller spargsmal, sa kontakt os pa 87 20 30 40.

(Januar 2017)

Side 4 af 4

molholm.dk VERSION NR.: 1, DATO: 07.12 2018



	Kolesteatom ("benæder")
	Hvordan virker øret?
	Hvad er et kolesteatom?
	Hvordan diagnosticeres lidelsen?
	Hvordan behandles kolesteatom?
	Formålet med operationen
	Hvordan udføres operationen?
	Hvor vellykket er operationen?
	Mulige komplikationer
	Gør det ondt?
	Hvad sker der efter operationen?
	Hvor længe skal jeg være sygemeldt?


