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I det efterfølgende præsenteres en kortfattet status over kirur-
gisk behandling af det indre øre. Desuden orienteres der om 
en ny metode til kontinuerlig lokal medicinsk behandling af 
det indre øre via kirurgisk adgang gennem mellemøret.

Cochleaimplantat
Kirurgisk implantation af en elektrode i cochlea hos døvfødte 
eller døvblevne børn og voksne er måske den mest betyd-
ningsfulde landvinding inden for otologien. Apparatur og 
metode blev udviklet i 1960’erne og er i dag veletablerede 
på verdensplan [1, 2]. Apparaturet består af en ekstern enhed 
med mikrofon, processor og transmitter og en intern, implan-
teret enhed bestående af en modtagerstimulator med tilhø-
rende elektrode (Figur 1). Elektroden indføres i cochlea via 
en mastoidektomi, efterfølgende tympanotomi og endelig 
kokleostomi i cochleas basale vinding (Figur 1). Resultaterne 
er overbevisende, idet næsten alle postlingualt (efter sprog-
udvikling) døve voksne opnår en høreevne, der rækker til 
almindelig samtale, og flertallet kan benytte en telefon efter 
implantation [1, 2]. Størsteparten af kongenit eller prælingualt 
(før sprogudvikling) døve børn, der får implantatet i 2-3-års-
alderen kan følge almindelig skolegang med nogen støtte efter 
3-5 års brug af apparaturet [1, 2].

International status
På verdensplan er der hidtil blevet implanteret ca. 60.000 
elektroder, tilskyndet af en stor omkostningsmæssig gevinst 
på længere sigt, idet behovet for livslang døveomsorg og hjæl-
peforanstaltninger reduceres væsentligt. 

Status i Danmark
I Danmark er der foretaget ca. 380 implantationer på de tre 
centre i Odense, Århus og Gentofte. 

Vestibularisschwannom
Et vestibularisschwannom (tidligere benævnt acusticusneuri-
nom) udgår fra de schwanske celler i skeden omkring den ve-
stibulære del af ottende hjernenerve i den cerebellopontine 
vinkel og medfører typisk hørenedsættelse og tinnitus [3]. Tu-
morvækst kan medføre yderligere symptomer ved påvirkning 
af tilstødende kranienerver (typisk n. facialis og n. trigeminus) 
og ved progression desuden hydrocephalus og ultimativt in-
karceration. Behandling er enten lokaliseret bestråling eller 

Figur 1. Apparaturet ved kokleær implantation af døvfødte eller døvblevne pa-
tienter består af en ekstern enhed båret bag ved øret med mikrofon, processor og
transmitter samt en intern, implanteret enhed bestående af en modtagerstimula-
tor med tilhørende elektrode beliggende i cochlea.
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kirurgi. Tumoren kan kirurgisk nås ad flere veje, idet transla-
byrintær adgang via udvidet mastoidektomi dog er den mest 
udbredte. Morbiditet og mortalitet er faldet drastisk efter skift 
fra suboccipital til translabyrintær eksstirpation, og mortalite-
ten er i dag vel under 1%. Morbiditeten hæfter sig væsentligst 
til en varierende grad af postoperativ facialisparese, der ram-
mer 10-25% af patienterne, afhængig af tumorstørrelse.

International status 
Der er skønsmæssigt opereret op mod 100.000 patienter på 
adskillige centre verden over.

Status i Danmark 
Der er opereret over 1.000 patienter i Gentofte og omkring 
100-200 på Neurokirurgisk Afdeling, H:S Rigshospitalet.

Hjernestammeimplantat
Patienter med bilateral døvhed og ødelagte eller ikkefunge-
rende hørenerver kan behandles med et hjernestammeim-
plantat [2]. Det drejer sig i al væsentlighed om patienter med 
neurofibromatosis Recklinghausen, opereret for bilaterale ve-
stibularisschwannomer med døvhed til følge. Via translaby-
rintær adgang placeres implantatet på hjernestammen i reces-
sus lateralis ved indgangen til fjerde ventrikel. 

Resultaterne er ikke så gode som ved implantation i coch-
lea, men implantationen giver i det mindste en høreevne, der 
bryder patientens totale lydisolering [2]. 

International status 
Der er skønsmæssigt implanteret 50 elektroder på verdensplan. 

Status i Danmark
Tre elektroder er blevet implanteret (Amtssygehuset i Gentofte).

Saccotomi og vestibulær neurektomi
Patienter med svær, fremskreden Menières sygdom (samtidig 
svimmelhed, hørenedsættelse og tinnitus) kan tilbydes sac-
cotomi [4] eller overskæring af nervus vestibularis [5, 6]. Svim-
melheden er den absolut mest invaliderende del af sygdom-
men, der forårsages af endolymfatisk hydrops af ukendt ge-
nese. Ved saccolotomia drænes det endolymfatiske rum via en 
mastoidektomi ved kirurgisk åbning af saccus endolymphati-
cus. Behandlingen er internationalt kontroversiel, idet resulta-
terne muligvis ikke er bedre end ved placebobehandling [4]. 
Ved overskæring af n. vestibularis via retrosigmoidal adgang 
til den cerebellopontine vinkel afbrydes forbindelsen mellem 
hjernen og det sygdomsfremkaldende stimulus i det indre 
øres vestibulærapparat, hvorved kontrol af svimmelheds-
anfald opnås hos ca. 90% af patienterne [6].

International status
Der er blevet foretaget adskillige tusinde af begge indgreb på 
mange centre. 

Status i Danmark
I Danmark er der foretaget ca. 60 neurektomier på Amtssyge-
huset i Gentofte og enkelte saccotomier på H:S Rigshospitalet.

Kontinuerlig lokal medicinsk behandling af det indre øre
Der er inden for de seneste år blevet udviklet en ny metode 
til kontinuerlig lokal medicinsk behandling af det indre øre, 
benyttet ved behandling af Menières sygdom og pludseligt, 
svært høretab af ukendt årsag (sudden deafness) [7, 8]. En eks-
tern pumpe kobles til et mikrokateter, hvis spids ved kirurgisk 
åbning af mellemøret fikseres i det runde vindues niche [8]. 
Fra nichen trænger medikamentet ind i det indre øre gennem 
det runde vindues membran. Metoden har formentlig et stort 
potentiale, idet man sammenlignet med systemisk behandling 
kan opnå betydeligt højere medikamentkoncentrationer i det 
indre øre, ligesom man kan begrænse sig til unilateral behand-
ling. 

En lang række basalvidenskabelige fremskridt mht. bl.a. 
kokleære hårcellers biologi, patobiologi og regenerationsevne 
[9] giver lovende perspektiver mht. fremtidig medikamentel 
behandling af det indre øre vha. den nye metode [8]. 

International status
Ovennævnte behandling af Menières sygdom og sudden deaf-
ness foregår internationalt på enkelte centre, idet stadig flere 
kommer til. 

Status i Danmark
I Danmark er metoden hidtil forsøgt ved behandling af 
Menières sygdom på Amtssygehuset i Gentofte, ligesom der 
her og på Århus Kommunehospital foregår eksperimentelle 
forsøg. 
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