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Streszczenie

Leczenie i rehabilitacja pacjentéw z niedostuchami przewodzeniowymi lub mieszanymi w przy-
padkach obustronnej atrezji przewodéw stuchowych zewnetrznych lub chronicznych ropnych zapalen
uszu Srodkowych moze odbywaé si¢ miedzy innymi przy zastosowaniu aparatéw stuchowych
zakotwiczanych w kosci skroniowej (BAHA). Metoda ta polega na wszczepieniu tytanowego zaczepu
i instalacji naktadki dystansowej z redukcjg tkanki podskérnej. U dorostych, przy odpowiedniej
grubosci tkanki kostnej, byto to wykonywane jednoetapowo. W przypadku malych dzieci z niewystar-
czajaca gruboseiq tkanki kostnej, procedure wykonywano w dwéch etapach, Po operacji, zaczep byt
pozostawiany bez aparatu w celu osseointegracji przez okres 3-4 miesiecy. Po tym czasie zakladano
aparat stuchowy (BAHA Classic 300 lub BAHA Compact). Po 1 miesigcu i 6 miesiacach wykonywano
testy audiometryczne. Celem niniejszej pracy bylo poréwnanie warto$ci progéw styszenia przy zas-
tosowaniu klasycznego aparatu na przewodnictwo kostne z aparatem BAHA. Material pracy
stanowito 35 pacjentéw w wieku od 3 do ponad 60 lat.

U wszystkich pacjentéw zaobserwowano dobre i stale wyniki audiologiczne oraz petng akcep-
tacjg efektu kosmetycznego przy zastosowaniu aparatu BAHA.
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Summary

Treatment and rehabilitation patients with conductive or mixed hearing loss in cases of bilateral
external auditory canal atresia or chronic suppurative otitis media can be successful due to application

of Bone Anchored Hearing Aids (BAHA). .
Method of treatment of hearing loss in patients with different malformations of the ear was

implantation of titanium fixture and installation of abutment with subcutaneous tissue reductions. It
was done as a one-stage procedure in adults, good bone quality and uneventful SUrgery or as a two-
stage procedure in patients with poor bone quality and small children. After surgery the fixture was
allowed to integrate for a period of 3-4 months before the sound processor was fitted (BAHA Classic
300 or BAHA Compact). After one and six months of using the sound processor full audiometric tests

were made.

Material contents 35 patients including children from 3 vear of age (with congenital malforma-
tions) and adults up to 60 year of age (most of them with acquired defects). The aim of the study was
to compare hearing thresholds of classic bone coduction hearing aid, previously used by patients, to

BAHA.
In all patients with BAHA, we observed good and constant acoustic results as much as full accept-

ance of cosmetic effects.

Leczenie i rehabilitacja niedostuchéw przewodzeniowych i mieszanych w przy-
padkach obustronnej atrezji przewoddéw shuchowych zewngtrznych lub chro-
nicznych zmian zapalnych uszu srodkowych moze odbywaé sie migdzy innymi
przy pomocy aparatéw stuchowych typu BAHA (Bone Anchored Hearing Aid)
[Van der Pouw (i in.) 1977; Proops 2000; Skarzynski (11n.) 2000; 2001; Rydzewski
(iin.) 1995]. Metoda ta polega na stymulacji $limaka droga kostng. W odréznieniu
od konwencjonalnych aparatow stuchowych, wykorzystujacych kostne przewod-
nictwo dzwigkéw (aparaty opaskowe lub w oprawce okularéw), s3 one umocowane
na tytanowym zaczepie wszczepionym do kosci skroniowej [Branemark (i in.)
1969; 1977]. W poréwnaniu z klasyczng metoda stymulacji w konwencjonalnych
aparatach na przewodnictwo kostne w aparatach typu BAHA eliminuje sie thumie-
nie dzwigkéw przez skore i tkanke podskérng, co wskazuje na mozliwosé uzyska-
nia wigkszej poprawy progu styszenia.

Celem niniejszej pracy bylo poréwnanie wynikéw przed- i pooperacyjnych
progéw styszenia w klasycznych aparatach na przewodnictwo kostne oraz
w BAHA.

I. MATERIAL

Material pracy stanowito 35 pacjentéw z niedostuchami przewodzeniowymi
1 mieszanymi, w tym 21 (60%) dzieci od 3 roku zycia z wadami wrodzonymi
i 14 (40%) 0s6b dorostych do 60 roku zycia, najczesciej ze zmianami nabytymi
W postaci przewlektych zapalen uszu, niepoddajacych si¢ leczeniu. Materiat pracy
obejmowat 25 (71%) przypadkéw obustronnej mikrocji i atrezji przewodow
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stuchowych zewnetrznych, w tym 14 (40%) patologii izolowanej i 11 (31%)
nalezacych do zespoléw wad wrodzonych. W 10 (29%) przypadkach byli to chorzy
z niedostuchem przewodzeniowym i mieszanym po obustronnych operacjach
radykalnych ucha srodkowego, u ktérych nie byto mozliwosci rekonstrukcji
taficucha kosteczek shuchowych z powodu chronicznych, niepoddajacych sig lecze-
niu zapaleri w jamach pooperacyjnych.

II. METODA

Metoda z wyboru zastosowang w przedstawionej powyzej grupie chorych byla
implantacja do kosci skroniowej tytanowego zaczepu z redukcja wokol niego tkan-
ki podskérne;j bez pobierania przeszezepow skory, a nastgpnie zamocowanie na $ru-
bie tytanowej nakladki [Proops 2000]. U dorostych i starszych dzieci przy
odpowiedniej grubodci kosci skroniowej (ocenianej Srédoperacyjnie) oraz braku
innych probleméw chirurgicznych zabieg wykonywano jednoetapowo. U matych
dzieci, przy niedostatecznej grubosci tkanki kostnej w miejscu implantacji, proce-
dur¢ wykonywano w dwdch etapach [Van der Pouw (i in.) 1997; Mrowka (i in.)
2000]. Po operacji, zaczep byl pozostawiany bez obcigzenia (nie zaktadano aparatu)
na okres 3-4 miesigcy w celu stworzenia Jjak najlepszych warunkéw do osseointe-
gracji, tj. trwatego i bezszczelinowego wrosnigcia tkanki kostnej w powierzchnie
zaczepu tytanowego. W 30 (86%) przypadkach dokonano Jednoczasowego zatoze-
nia zaczepu tytanowego i montazu nakladki, wraz z redukcja tkanki podskdrne;j
dookota implantu. W 5 (14%) przypadkach u matych dzieci z niewystarczajaca
gruboscia tkanki kostnej zastosowano technike dwuetapows. W plerwszym etapie
ograniczono si¢ do zalozenia w kodci skroniowej implantu tytanowego, zaszywajac
nad nim tkanke podskérna i skére. Ukrycie zaczepu pod tkankami migkkimi miato
chroni¢ go przed urazami, a tym samym stwarzaé lepsze warunki do osseointegracji
[Sommers (i in.) 1994; Van der Pouw (i in.) 1997]. Drugi etap, polegajacy na
montazu nakladki wraz z redukcjq tkanki podskérnej dookota implantu, wykony-
wano po okresie 3-4 miesigcy. W kazdym przypadku starano sie uzywacé zaczepu
0 maksymalnej dlugosci. W 8 (23%) przypadkach zastosowano zaczepy o dlugosci
3 mm, a w 27 (77%) przypadkach — 4 mm. Po okresie osseointegracji zaktadano
aparat stuchowy. U 26 (74,3%) chorych dobrano aparat typu BAHA Classic 300,
au9 (25,7%) pacjentéw — BAHA Compact.

Badania shuchu wykonywano przed zabiegiem oraz po 1 i 6 miesigcach od
zatozenia aparatu. Wyznaczano progi styszenia w swobodnym polu, przy zas-
tosowaniu klasycznego aparatu na przewodnictwo kostne, i poréwnywano je z wy-
nikami otrzymanymi w aparacie typu BAHA. Analiza statystyczna dotyczyla grupy
13 pacjentéw — starszych dzieci i os6b dorostych, u ktérych uzyskano komplet
wynikéw badan audiometrycznych. W analizie statystycznej wynikow zastosowano
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test t-Studenta dla par obserwacji. Réznice pomigdzy wszystkimi progami dla
poszczegblnych, badanych czgstotliwosci uznawano za statystycznie znamienne dla
p < 0,05. W przypadku matych dzieci oceny efektywnosci systemu BAHA dokony-
wano na podstawie obserwacji prowadzonej przez autoréw i rodzic6w.

ITI. WYNIKI

W tab. 1 ina ryc. 1 przedstawiono $rednie progi styszenia przy zastosowaniu
aparatu BAHA, w poréwnaniu z wczesniej uzywanymi przez chorych aparatami na
przewodnictwo kostne.

Tab. 1. Srednie wartoéci progéw styszenia oraz odchylenia standardowe (w dB HL) w materiale 13

chorych — dorostych i starszych dzieci, wyznaczone dla przewodnictwa kostnego i powietrznego

w badaniach audiometrycznych, w swobodnym polu w aparacic BAHA i klasycznym aparacie na
przewodnictwo kostne

: 2 Czestotliwo$é Hz
Rodzij proguslyssenis 500 1000 2000 4000

Prog styszenia dla przewodnictwa kostnego 123+11,8| 10,8+93 |16,2+10,0] 12,7+ 9,7
Prog s{y§zenia wyznaczony w swobodnym polu 28,1475 | 223453 | 238455 | 258449
w aparacie BAHA

Prog styszenia wyznaczony w swol_:odnym polu 362468 | 28,1472 | 20,6469 | 33,5+82
w klasycznym aparacie na przewodnictwo kostne

Prég styszenia dla przewodnictwa powietrznego | 58,8 + 13,7 | 57,3+ 15,6 | 54,6 £ 13,3 | 55,0+ 8,7

Analiza statystyczna wynikow badan wykazatla, ze istnieja istotne statysty-
cznie roznice dla wszystkich rodzajéw progéw dla poszezegdlnych, badanych czes-
totliwosci. Zgodnie z oczekiwaniami, najnizsze wartosci progéw otrzymano dla
przewodnictwa kostnego, a najwyzsze dla przewodnictwa powietrznego.
Poréwnanie wartosci progow styszenia dla obydwu typéw aparatéw na przewod-
nictwo kostne wykazato, Zze niZzsze wartosci progéw otrzymano dla aparatu BAHA.
Dla poszczegélnych czgstotliwosci réznice te wynosity w przyblizeniu: 500 Hz —
8 dB, 1000 Hz — 6 dB, 2000 Hz — 6 dB, 4000 Hz - 8 dB.

W okresie obserwacji od 0,5 do 1 roku stwierdzono, ze wynik audiologiczny
jest trwaty. Jezeli chodzi o inne aspekty metody, ktore nie byly przedmiotem oceny
statystycznej, to zanotowano 11 przypadkow reakceji skornych woko6t wystajgcych
ze skory implantow. Mialy one posta¢ miejscowego zaczerwienienia i bolesnosci
dotykowej skory wokot implantu, ktére to objawy szybko ustgpowaty po leczeniu
miejscowym bez koniecznosci hospitalizacji [Holgers 1998]. Jeden zaczep (3 mm
dhugosei) wypadt w wyniku urazu mechanicznego i nastepnie stanu zapalnego
tkanek otaczajacych.
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Rye. 1. Srednie audiogramy i odchylenia standardowe w materiale 13 chorych — dorostych
i starszych dzieci, dla przewodnictwa kostnego i powietrznego

IV. DYSKUSJA

Zgodnie z oczekiwaniami, wyniki badan progu styszenia wykonane w apara-
tach typu BAHA sg lepsze od wynikéw uzyskanych w klasycznych aparatach na
przewodnictwo kostne. Wyniki takie w gléwnej mierze nalezy wiazaé z zasadnicza
r6znicg pomigdzy systemem BAHA a konwencjonalnymi aparatami stuchowymi
wykorzystujacymi przewodnictwo kostne, ktéra dotyczy sposobu przenoszenia
dzwigkéw. W aparacie typu BAHA drgania wibratora przenoszone sg do $§limaka
poprzez tytanowy zaczep wszczepiony bezposrednio w kosci skroniowe;j.
Eliminowane jest w ten sposéb tlumienie powodowane przez skoérg i tkanke pod-
skorna, ktére ma miejsce w klasycznych aparatach opaskowych czy w oprawce
okularéw. Roznica w systemie przekazywania drgan wibratora znajduje swoje
odzwierciedlenie w poziomie i jakosci przekazywanego dzwieku. Potwierdzeniem
bardziej efektywnej transmisji drgan w aparacie BAHA sq nizsze warto$ci progéw
slyszenia uzyskane u wszystkich pacjentow.
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Kolejnym waznym spostrzezeniem jest statosé¢ poziomu dzwieku, wynikajaca
z trwalego umocowania zaczepu tytanowego, ktérej brak ma miejsce w przypad-
kach aparatéw opaskowych i skutkuje roznym przewodzeniem dzwiekéw w za-
leznosci od miejsca przytozenia wibratora do glowy. W grupie pacjentéw, z bardzo
slabo rozwinigta tkanka podskémg w miejscu przylozenia wibratora, wyniki
audiometryczne w aparacic BAHA s tylko nieznacznie lepsze od aparatéw
opaskowych. Jednakze w tych przypadkach argumentem za stosowaniem systemu
BAHA jest niepowodowanie bolesnych odlezyn powstajacych pod wibratorami
klasycznych aparatow na przewodnictwo kostne, ktére dla dobrej transmisji
dzwigku musza by¢ dos¢ silnie przyciskane do powierzchni glowy. Kolejny argu-
ment przemawiajacy za stosowaniem aparatéw typu BAHA wynika z ich matych
rozmiaréw, co pozwala na fatwe ukrycie aparatu we wilosach i nieuwidacznianie
swojej niedoskonatosci [Mylanus 1994].

U matych dzieci niebawem po zmianie klasycznego aparatu na przewodnictwo
kostne (opaski) na aparat typu BAHA zaobserwowano znaczne przyspieszenie roz-
woju jezyka. Zwracaja na to uwage zaréwno rodzice, jak i logopedzi prowadzacy
rehabilitacje.

Jezeli chodzi o ograniczenia systemu BAHA, to podstawowym jest dosé wyso-
ka cena zaczepu tytanowego i aparatu oraz koniecznosé posiadania specjalisty-
cznego instrumentarium do wykonywania implantacji zaczepow.

V. WNIOSKI

1. Zaréwno klasyczne aparaty na przewodnictwo kostne, jak i aparaty BAHA
zapewniaja skuteczng stymulacje slimaka.

2. Przy zastosowaniu aparatéw BAHA, w poréwnaniu z klasycznymi aparatami
wykorzystujacymi przewodnictwo kostne, uzyskuje si¢ nizsze progi styszenia.

3. System BAHA jest bezpieczny i moze by¢ stosowany zaréwno u dorostych,
Jak i u dzieci od okoto 4 roku zycia.

4. Zastosowanie aparatu BAHA, ze wzgledu na Jego mate rozmiary, daje chore-
mu duzy komfort psychiczny.
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