STRESZCZENIE

Operacje otochirurgiczne ze wzgledu na bliskos¢ struktur btednika mogg potencjalnie
powodowac uszkodzenie ucha wewnetrznego. Objawami uszkodzenia przedsionka sg gtdwnie
zawroty gtowy i zaburzenia rdwnowagi. Pomimo licznych badan mechanizm uszkodzenia
btednika po tych zabiegach nie jest do korica poznany.

Celem pracy byta ocena funkcji btednika przed operacja, 1 miesigc oraz rok po operacji
tympanoplastyki typu otwartego (grupa | - 30 pacjentéw), stapedotomii (grupa Il — 31
pacjentdéw) i wszczepienia implantu slimakowego (grupa Il — 35 pacjentow) . W ocenie funkcji
przedsionka zastosowano badanie posturograficzne, probe kaloryczng oraz kwestionariusz
oceny niepetnosprawnosci wywotanej zawrotami gtowy (DHI). W badaniu uczestniczyli
pacjenci hospitalizowani w Klinice Otolaryngologii Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.
Grupe kontrolng stanowito 34 pacjentéw bez zaburzen réwnowagi hospitalizowanych z innych
przyczyn.

Otrzymane wyniki wykazaty, ze stapedotomia i tympanoplastyka majg niewielki wptyw
na narzad przedsionkowy, natomiast wszczepienie implantu $limakowego powoduje
uposledzenie funkcji btednika.

Wyniki posturografii po zabiegu tympanoplastyki typu otwartego (grupa 1) wskazuja,
ze 1 miesigc po zabiegu istotnie statystycznie wzrosty wartosci testu EC (zamkniete oczy,
stabilna powierzchnia). Pozostate pomiary po miesigcu w tej grupie oraz wszystkie 4 pomiary
(EO, EC, EQOU, ECU) po roku od zabiegu nie ulegty zmianie. Analiza wynikéw préby kalorycznej
oraz kwestionariusza DHI nie wykazata zmian istotnych statystycznie. Po operacji stapedotomii
(grupa Il) w badaniu posturograficznym, prébie kalorycznej oraz przy pomocy kwestionariuszu
DHI nie wykazano réznic istotnych statystycznie po miesigcu i po roku od zabiegu.

W grupie lll wykazano statystycznie istotne réznice miedzy wynikiem préby kalorycznej
przed wszczepieniem implantu slimakowego w odniesieniu do danych po roku od zabiegu.
Stwierdzono istotnie statystyczng poprawe w posturografii w tescie EC po roku,
W pordownaniu z wartosciami po miesigcu od zabiegu.

Wyniki DHI korelowaty z danymi uzyskanymi w ocenie posturograficznej. Pacjenci

z wysokim wynikiem przed zabiegiem uzyskiwali podobne wartosci w ocenie pooperacyjne;j.



Zmiana w kierunku nizszych wartosci w DHI postepowata w parze z normalizacjg w badaniu
posturograficznym.

Przeprowadzone badania pozwolity na wykazanie powtarzajgcego sie fenomenu
pooperacyjnego w postaci fagodnych zawrotéw gtowy ze zmiany potozenia (BPPV), réwniez

z ucha nieoperowanego.

Pomimo czesto nieprawidtowych wynikéw testow proces kompensacji osSrodkowej
powodowat zmniejszenie dolegliwosci subiektywnych dokumentowanych przy pomocy
kwestionariusza oceny niepetnosprawnosci wywotanej zawrotami gtowy (DHI). Zauwazalna

byta tu tez tendencja do korelacji wynikéw DHI z wynikami posturografii.



