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Streszczenie

Celem pracy jest zbadanie mozliwosci zachowania resztek stuchowych po implantacji u gleboko
niedostyszacych pacjentéw postlingwalnych dzigki zastosowaniu techniki soff surgery i nowego typu
elektrod. Zagadnienie jest bardzo istotne, gdyz zachowane resztki stuchu mozna wykorzystaé w nie-
ktorych przypadkach do dodatkowej stymulacji akustycznej ucha implantowanego. Jednoczesna sty-
mulacja elektryczno-akustyczna moze przyczyni¢ si¢ do poprawy jakosci styszenia i zrozumienia
mowy. Wyniki osiggane przez tych pacjentéw okazujg si¢ znacznie lepsze niz te, ktére uzyskano sto-
sujac jedynie implant lub jedynie aparat shuchowy.

Summary

The aim of the study was to investigate whether the residual hearing in severely postlingually
deafened patients can be preserved using the ,,soft surgery” approach and the new type of devices. This
is very important due to the fact that preserved hearing could be used in some patients to provide an
additional acoustic stimulation to the implanted ear. A simultaneous monoaural electric-acoustic stim-
ulation (EAS) could increase the quality of hearing and speech understanding above that achieved
solely with acoustic or electric stimulation.
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I. WPROWADZENIE

Postep, ktory dokonat si¢ w ostatnich latach spowodowal rozszerzenie kryte-
riow kwalifikacyjnych do przeprowadzenia implantacji. Dzisiaj pacjenci dorosli
z gluchotg postlingwalna sg rozwazani jako potencjalni kandydaci, jesli osiagaja
mniej niz 30% rozumienia w testach zdaniowych w noszonych aparatach
stuchowych. Pacjenci c¢i zatem posiadaja resztki shuchu, ktéry umozliwia im
ograniczone rozumienie mowy w aparatach stuchowych. Wezesniejsze doniesienia
[Boggess 1989; Shin (i in.) 1997; Rizer 1998] wskazywaly, ze u wigkszosci pac-
jentow resztki stuchowe ulegaja zniszczeniu wskutek wprowadzenia elektrody do
§limaka. Doniesienia te dotyczyly jednak gltownie przypadkéw, w ktérych zas-
tosowano typowe elektrody i tradycyjne techniki chirurgiczne.

II. CEL PRACY

Celem pracy bylo zbadanie, czy resztki shuchowe moga zosta¢ zachowane po
wprowadzeniu do $limaka elektrody implantéw $§limakowych nowego typu z zas-
tosowaniem techniki soft surgery. Zachowanie resztek stuchowych moze umozli-
wi¢ zastosowanie jednoczesnej stymulacji akustyczno-elektrycznej, czyli uzycie
implantu slimakowego i aparatu shuchowego do tego samego ucha. Jednoczasowa
stymulacja elektryczno-akustyczna (EAS) moze poprawié jako$é styszenia oraz
zwiekszy¢ rozumienie mowy w stosunku do wynikow osigganych z zastosowaniem
tylko aparatu stuchowego lub tylko implantu [Hodges (i in.) 1997; von Ilberg (i in.)
1999; Waltzman, Cohen 2000].

ITI. MATERIAL

Materiat stanowi 15 postlingwalnych pacjentéw w wieku od 16 do 50 lat
w chwili operacji wszczepienia implantu (Srednia wicku 28 lat). Czas trwania
gtuchoty od 4 miesigcy do 21 lat ($rednia 10 lat). Pacjenci zostali wybrani z grupy
70 implantowanych osob dorostych. Wszyscy pacjenci uzywali aparatow
stuchowych przed wszczepieniem implantu. W trakcie operacji do ucha
wewnetrznego wprowadzono w catoscei 29 mm wielokontaktowa elektrode implan-
tu §limakowego Combi 40.

Charakterystyka wybranej grupy pacjentéw przedstawiona jest w tabeli 1.
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Tab. 1. Charakterystyka wybranej grupy pacjentdw

Pacjent | Etiologia | Wiek in]j;’l‘;ﬂl
K.M. meningitis |16 Combi 40
O.A. genetyczna | 39 Combi 40+
AS. meningitis |19 Combi 40+
K.R. meningitis | 27 Combi 40
M.R. meningitis |16 Combi 40+
E.S. nieznana 25 Combi 40
M.Z. nieznana 16 Combi 40
G.J. nieznana 29 Combi 40
PK. nieznana 32 Combi 40+
P.G. nieznana 33 Combi 40+
Tl wypadek 50 Combi 40
S.0. nieznana 31 Combi 40
KZ  |nieznana |26 Combi 40+
ED. meningitis |18 Combi 40+
R.A. wypadek 43 Combi 40+

IV. METODA

Celem okreslenia stopnia ingerencji w struktury ucha wewnetrznego podczas
wszczepienia wielokanatowego implantu §limakowego poréwnano wyniki badania
audiometrycznego dla czgstotliwodei 125, 250 i 500 Hz wykonanego miesiac przed
i miesigc po operacji.

V. WYNIKI

Wyniki pomiaru progu styszenia u 15 pacjentéw przed implantacja, odpowied-
nio na czgstotliwosciach 125, 250 i 500Hz, przedstawiono na ryc. 1.

Ryc. 2 ilustruje zmiany progu styszenia, na tych samych czestotliwosciach,
jakie nastapity w wyniku wszczepienia implantu. W trzech przypadkach zano-
towano pogorszenie stuchu z 70 dB przed operacja do wartosci przekraczajacej
zakres pomiarowy audiometru. W 13 przypadkach zmiana progu styszenia nie
przekraczata 10 dB. Pogorszenie o 10 dB wystapilo w trzech przypadkach,
a w osmiu przypadkach o 5 dB lub mnie;j.
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Ryec. 1. Progi styszenia 15 pacjentow wyznaczone przed wszczepieniem implantu 40 :
E 500 Hz
VI. WNIOSKI =
-30
Osiagniete rezultaty wskazuja na mozliwos¢ zachowania resztek stuchowych -40
po operacji wszczepienia implantu §limakowego przy zastosowaniu techniki soft -50
surgery, co jest zgodne z doniesieniami z innych osrodkéw [von Ilberg (i in.) 1999]. L T
Stwarza to szanse jednoczesnego wykorzystania aparatu stuchowego i implantu, e B .
dajac potencjalng mozliwo$¢ znacznej poprawy styszenia. Przedstawiono tu wyniki y¢. 2. Zmiany progu slyszenia po implantacji
wstepnego etapu prac. Autorzy oczekuja, ze badania prowadzone w wigkszej grupie
pacjentow potwierdzg te rezultaty i beda stanowily podstawg do szerszego
wdrozenia klinicznego metody.
-
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