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Streszczenie

Implanty §limakowe znajduja coraz szersze zastosowanie w praktyce klinicznej. Hipoteza badania zakladala, ze implantacja - zgodnie
z indywidualnie obliczona glebokoscia insercji — wplywa na poziom zachowania stuchu u dzieci z przedoperacyjnym funkcjonalnym
stuchem. W analizie retrospektywnej grupy 19 pacjentéw zaimplantowanych przy pomocy implantu Cochlear Nucleus CI422 w latach
2010-2011 oceniono zaleznos¢ pomiedzy rozmiarem $limaka, katem gtebokosci insercji, obliczonymi na podstawie danych radiolo-
gicznych, a poziomem zachowania stuchu (HP) obliczonym zgodnie z Klasyfikacja Zachowania Stuchu. Zachowanie stuchu dla catej
badanej grupy podczas aktywacji implantu wynosito 73%, a po 24 miesigcach — 67%. W badanej grupie $rednia wartos¢ kata glebo-
kosci insercji wyniosta 375° (SD = 17°); $rednia wartos¢ obliczonej dlugosci przewodu slimakowego wynosita 34,67 mm (SD = 1,91);
$rednia obliczonej linijnej glebokosci insercji elektrody wynosita 23,1 mm (SD = 1,62). Nie znaleziono istotnej statystycznie réznicy
pomiedzy poziomem zachowania stuchu a katem glebokosci insercji oraz pomiedzy poziomem zachowania stuchu a linijng glebo-
koscia insercji dla analizowanej grupy w zadnym z trzech wzigtych pod uwage interwaléow: aktywacja, po 12 miesigcach korzystania
z procesora mowy i po 24 miesiacach korzystania z procesora mowy. Przedoperacyjny pomiar wielko$ci §limaka oraz jego szczego-
fowych parametrow, takich jak: srednica zakretu podstawnego czy linijna gltebokos¢ insercji elektrody, nie maja wplywu na poziom
zachowania stuchu po wszczepieniu implantu. Niski poziom zachowania stuchu w niektérych przypadkach nie moze by¢ ttumaczo-
ny wewnatrz§limakowym polozeniem elektrody (>450°) w badaniu tomografii komputerowej.
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Abstract

Cochlear implantation is becoming more and more widely used in clinical practice. In this study we’ve verified the hypothesis that
cochlear implantation according to individually calculated depth of insertion affects hearing preservation in children with preop-
erative substantial hearing. In the retrospective analysis of 19 children implanted with Cochlear Nucleus CI422 electrode in Insti-
tute of Physiology and Pathology of Hearing in Warsaw between 2010-2011 the relation between cochlea size and insertion depth
angle was calculated on the basis of radiological data and hearing preservation rate, calculated according to Hearing Preservation
Classification. [1] Hearing Preservation rate for the whole group at activation was 73%, after 24 months — 67%. Mean value of inser-
tion depth angle was 375° (SD = 17°); mean value of calculated length of cochlear duct was 34.67 mm (SD = 1.91); mean calculated
linear insertion depth of the electrode array was 23.1 mm (SD = 1.62). We did not find any statistically significant difference between
hearing preservation rate and angle of insertion and between hearing preservation rate and linear insertion depth for the analysed
group in any of three intervals: activation, 12 months follow up and 24 months follow up. Preoperative measurement of cochlea size and
its specific parameters, like linear insertion depth, do not influence hearing preservation after implantation. Low level of hearing preservation

rate in some cases cannot be explained with intracochlear position of the array (>450°) in computed tomography.
Key words: cochlear implant « partial deafness « hearing loss « Hearing Preservation Classification « CI422

Wstep

Coraz czgsciej jednym z pozadanych efektéw implanta-
¢ji $limakowej, poza dostarczeniem stymulacji elektrycz-
nej do nieczynnej czeéci receptora, jest zachowanie przed-
operacyjnego stuchu [1]. Interwencja chirurgiczna moze
by¢ przyczyna wewnatrzélimakowego urazu mechanicz-
nego — od niewielkiego uszkodzenia naczyn wewnatrz
schod6w bebenka, przez rozdarcie wiezadla promienistego
i przemieszczenie lub uszkodzenie blony podstawnej, az po
zlamanie blaszki kostnej lub uszkodzenie §ciany wrzecion-
ka - ktéry zawsze zwigzany jest z wywolaniem ostrej fazy
odpowiedzi zapalnej [2-5]. Przyczyna tych uszkodzen
nie zawsze jest wada techniki chirurgicznej lub brak do-
$wiadczenia chirurgicznego, moga one réwniez wynika¢
z indywidualnych warunkéw anatomicznych oraz fizycz-
nych parametréw elektrody, a takze ich wzajemnych re-
lacji. Zalezno$¢ pomiedzy zachowaniem stuchu a glebo-
koscia insercji elektrody i wynikajacym z tego ryzykiem
mechanicznego urazu struktur wewnatrzslimakowych jest
przedmiotem wielu badan [4-8]. Ze wzgledu na duza mig-
dzyosobniczg zmiennos¢ wielkosci $limaka, kat gleboko-
$ci insercji i linijna gtebokos¢ insercji nie wystarczaja, aby
doktadnie okresli¢ czeéci przewodu slimakowego pokryte-
go wprowadzong elektroda [11-14]. Ponadto wyniki kilku
prac wskazuja, ze penetracja elektrody w szczytowe czesci
schodéw bebenka, w przypadku funkcjonujacego stuchu
w zakresie niskich czestotliwosci, znaczgco podwyzsza ry-
zyko pogorszenia stuchu w tym zakresie [9-11]. W bada-
niu zastosowano indywidualng ocene glebokosci insercji
elektrody w zaleznosci od tonotopowego rozkladu czesto-
tliwoéci w $limaku jako metod¢ mogaca pomoc w opty-
malizacji wynikéw zachowania stuchu. Dotychczas opu-
blikowano kilka doniesienn podajacych wyniki badan nad
zaleznoscig pomiedzy glebokoscia insercji elektrody a po-
operacyjnym zachowaniem stuchu, jednakze trudno jest
wysnu¢ na ich podstawie jednolity wniosek, poniewaz réz-
nig si¢ one zaréwno pod wzgledem materialu, rodzaju elek-
trody, dostepu chirurgicznego do schodéw bebenka, jak
i metodologii. Badania te opierajg si¢ bowiem na réznych
metodach oceny potozenia elektrody wewnatrz §limaka,
a przede wszystkim na niejednolitych klasyfikacjach zacho-
wania stuchu [4,5,10-12]. W niniejszym badaniu zastoso-
wano dwie metody oceny potozenia elektrody: oceniono
$rodoperacyjnie glteboko$¢ insercji oraz wyliczono linij-
na glebokos¢ insercji elektrody na podstawie pooperacyj-
nych wynikéw badan radiologicznych, a takze zastosowano

nowa Klasyfikacje Zachowania Stuchu grupy Hearring
[13-15]. Sformulowano hipoteze zakladajaca, ze wprowa-
dzenie elektrody do schodéw bebenka — zgodnie z wyli-
czong dla niego glebokoscig insercji odpowiadajacg wy-
maganej czestotliwosci — podwyzsza poziom zachowania
stuchu po wszczepieniu implantu §limakowego.

Material i metoda

Retrospektywnie przeanalizowano dane 19 dzieci z zacho-
wanym funkcjonalnym stuchem w zakresie niskich czesto-
tliwosci, ktérym wszczepiono implant §limakowy Cochlear
Nucleus CI422 w Swiatowym Centrum Stuchu Instytu-
tu Fizjologii i Patologii Stuchu w okresie od pazdzierni-
ka 2010 do stycznia 2011 roku. Jako kryteria wylaczenia
uznano wady wrodzone blednika kostnego, pozaslimako-
wa etiologie niedostuchu oraz zaro$niecie lub osyfikacje
$§limaka. Badanie uzyskalo zgode komisji bioetycznej (nr
IFPS/KB/04-2009) oraz zostalo przeprowadzone zgodnie
z zasadami Deklaracji helsinskiej.

U wszystkich pacjentéw wykonano badanie audiometrii
tonalnej przy uzyciu skalibrowanego audiometru klinicz-
nego Madsen z odpowiednig mocg dla czestotliwosci od-
powiednio: 90 dB dla 125 Hz, 105 dB HL dla 250 Hz,
110 dB HL dla 500 Hz, 120 dB HL dla 1 kHz, 120 dB HL dla
2kHzi 115 dB HL dla 4 i 6 kHz. Uzyskano progi stuchu
dla czestotliwosci z zakresu: 0,125-6 kHz przed opera-
cjaorazw 1,5, 9, 12 i 24 miesigce po aktywacji procesora
mowy. Progi stuchu byly mierzone z zastosowaniem zmo-
dyfikowanej procedury Hughsona & Westlake’a z doktad-
nos$cig do 5 dB [16]. Przedoperacyjne i pooperacyjne wy-
niki badan zostaly skategoryzowane zgodnie z klasyfikacja
Skarzynskiego jak na rycinie 1 [15,17].

Procedura chirurgiczna i elektroda

U wszystkich pacjentéw implant §limakowy zostat wszcze-
piony do gorzej styszacego ucha z zastosowaniem 6-stop-
niowej procedury chirurgicznej Skarzynskiego z doj$ciem
przez okienko okragte [18]. Zastosowano implant z elektro-
da CI422: z 22 kontaktami, o wymiarach 0,3 mm na kon-
cu dystalnym i 0,6 mm na koncu proksymalnym. Elek-
troda ta posiada dwa biale markery celem ulatwienia
$rodoperacyjnego pomiaru glebokosci jej wprowadze-
nia - na 20 i 25 mm [1,18]. Insercje wykonano zgodnie
z procedurg 6 krokéw Skarzynskiego i klasyfikacjg Partial
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Rycina 1. Klasyfikacja czesciowej gtuchoty wedtug Skarzynskiego [15,17]

Figure 1. Partial Deafness Classification according to Skarzynski [15,17]

Deafness Treatment (PDT), w przypadku wyczuwalnych
oporéw wewnatrz §limaka nie wprowadzano elektrody gte-
biej [1]. W kazdym przypadku podano sterydy zgodnie
z procedurg: 0,1 mg/kg/dzien deksametazonu i.v. w dwdch

dawkach przez 3 dni po operacji [19]. W kazdym przy-
padku wypelniono kwestionariusze ze $rédoperacyjny-
mi raportami gltebokosci insercji: do 1. markera, pomie-
dzy 1. a 2. markerem, do 2. markera.
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Ocena radiologiczna

Do wykonania badan radiologicznych wykorzystano tech-
nike tomografii komputerowej wysokiej rozdzielczo$ci
(HRCT, Somatom Definition AS, Siemens MMWP).

Srednica zakretu podstawnego $limaka: obraz blednika
zostal zrekonstruowany zgodnie z metoda cochlear view
opisang przez Xu i wsp. [20]. Kat referencyjny 0° zostat
wyznaczony zgodnie z systemem wspdlrzednych zapropo-
nowanym podczas konsensusu migdzynarodowego [21].
Srednica zakretu podstawnego A zostata wyznaczona zgod-
nie z metodg opisang przez Cohena i wsp. jako najwieksza
odleglo$¢ mierzona od wargi bocznej okienka okraglego,
przez $rodek wrzecionka, do bocznej $ciany zakretu pod-
stawnego po przeciwnej stronie [22].

Kat glebokosci insercji: kat glebokosci insercji 6, mierzony
wzdluz bocznej $ciany zakretu podstawnego, byt wyzna-
czony zgodnie z metodg opisang przez Cohena i wsp. [22].
Jest to kat pomiedzy linig taczacq warge boczng okienka
okraglego ze srodkiem wrzecionka a linig taczaca wierzcho-
tek elektrody w schodach bebenka ze $rodkiem wrzecionka.

Linijna glebokos¢ insercji dla elektrody CI422: linia wyzna-
czona przez boczng $ciane zakretu podstawnego $limaka
zostala opisana rownaniem zaproponowanym przez Escu-
dé i wsp. [23]:

L =2,62A x log, (1,0 + 6/235),

(Rownanie 1)
gdzie:
A - $rednica zakretu podstawnego $limaka,
log. - logarytm naturalny,
0 - kat pomiedzy linig faczacy $rodek wrzecionka i wierz-

chotek elektrody a linig taczaca $rodek wrzecionka
i warge boczng okienka okragtego (rycina 2).

W celu dokonania precyzyjnej oceny linijnej glebo-
kosci insercji elektrody prostej zastosowano metode

Rycina 2. Rekonstrukcja obrazu $limaka (cochlear view) wedtug Xu
i wsp., kat gtebokosci insercji 6 wyznaczony wedtug Escudé [23]

Figure 2. CT reconstruction of cochlear view according to Xu et al.,
angle of insertion 6 estimated according to Escudé [23]

zaproponowang przez Alexiadesa, ktéra uwzglednia po-
lozenie elektrody wewnatrz schodéw bebenka, odnosi
si¢ do polozenia jej osi w stosunku do organu Cortie-
go i bocznej $ciany schodéw bebenka [24]. Autor ten za-
proponowal zmodyfikowanie réwnania opisujacego linie
wyznaczong przez boczng $ciane zakretu podstawnego
w ten sposdb, aby zredukowaé wymiar A o podwojna war-
to$¢ $redniej wartosci $rednicy elektrody. Dla elektrody
CI422 érednia $rednicy wynosi 0,45 mm (zakres 0,3-0,6).
W ten sposob powstalo réwnanie opisujace trajektorie
CI422 w schodach bebenka:

L(|422 = 2,62 (A - 0,9) X |Oge (1,0 + 9/235),
(Réwnanie 2)
gdzie:
A - $rednica zakretu podstawnego §limaka,
0 - kat pomiedzy linig faczaca $rodek wrzecionka i wierz-
chotek elektrody a linig taczacg $rodek wrzecionka
i warge boczna okienka okragtego.

Dtugos¢ przewodu slimakowego dla elektrody CI422: do oce-
ny dlugosci przewodu $limakowego (CDL) zastosowa-
no te samg metode Alexiadesa [24]:

CDL,, =4,16A+0,18,
(Réwnanie 3)
gdzie:
Iw — dlugos¢ $ciany bocznej przewodu slimakowego,
A - é$rednica zakretu podstawnego $limaka.

Dla elektrody CI422 powyzsze rGwnanie przyjmuje postac:

CDLgsy, =416 (A-10,9) + 0,18 =4,16A — 3,54
(Réwnanie 4)
Zachowanie sluchu

Zachowanie stuchu (HP) zostalo wyliczone przy uzyciu
nowej Klasyfikacji Zachowania Stuchu wg Skarzynskiego
i wsp., na podstawie wynikéw audiometrii tonalnej uzy-
skanych przed operacja i po wszczepieniu implantu [13].

S (%) =[1 - {(PTApost — PTApre)/(PTAmax — PTApre)} x 100],
(Rownanie 5)

gdzie:

S - zachowanie stuchu w [%],

PTApost - $rednia wyniku audiometrii tonalnej uzyska-
nego przed operacja,

PTApre - $rednia wyniku audiometrii tonalnej uzyska-
nego po operacji,

PTAmax - limit audiometru.

Statystyka

Analiza statystyczna zostala wykonana w programie Sta-
tistica 10. Analiza HP dla implantowanego ucha zostata
wykonana z wykorzystaniem testu ANOVA Friedmana
i wspotczynnika zgodno$ci Kendalla; test nieparametrycz-
ny zostal uzyty z powodu braku jednorodnosci warian-
¢ji. Zalezno$¢ pomiedzy stopniem HP i katem gteboko-
$ci insercji zostala oceniona za pomoca korelacji liniowej
Pearsona. Dla obydwu testow przyjeto poziom istotno-
éci p < 0,05.
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Wryniki

Dane demograficzne

Analizowana grupa obejmowala 19 pacjentéw w wie-
ku od 6 do 18 lat, $rednia 11,9 (SD = 3,2), z niedostu-
chem czuciowo-nerwowym w zakresie wysokich i éred-
nich czestotliwosci o réznym stopniu. Zaimplantowano
9 dziewczynek, w 9 przypadkach zaimplantowano ucho
prawe. Dlugo$¢ trwania glebokiego niedostuchu waha-
fa si¢ od 4 do 15 lat, $rednia 6,1 (SD = 3,2). W 37% przy-
padkéw potwierdzono genetyczng etiologie wady stuchu,
w 32% - etiologia byla nieznana, w 21% - niedostuch byl
efektem powiklan okotoporodowych, w 5% - byt wynikiem
zastosowania lekéw ototoksycznych, w kolejnych 5% — nie-
dostuch miat etiologie pozapalna.

Chirurgia

Wszystkie implantacje zostaly wykonane przez tego sa-
mego chirurga przy zastosowaniu techniki 6-ciu krokow
Skarzynskiego [9,14,18]. Przeprowadzono $rédoperacyj-
ng ocene glebokosci insercji z wynikami: w 10 przypad-
kach - do 2. markera, w 1 przypadku — pomie¢dzy marke-
rami, w 7 przypadkach — do 1. markera.

Zachowanie stuchu

Dla wszystkich pacjentéw uzyskano wyniki audiome-
trii tonalnej we wszystkich interwatach czasowych przez
okres 24 miesiecy. Dla calej grupy warto$¢ S zachowania
stuchu zostala obliczona i wynosila odpowiednio: 73%
w czasie aktywacji, 75% w interwale 12 miesiecy po akty-
wacji i 67% w 24 miesiace po aktywacji procesora mowy.

Ocena radiologiczna

Kat glebokosci insercji 6: we wszystkich przypadkach wy-
konano rekonstrukcje obrazu blednika na podstawie to-
mografii komputerowej kosci skroniowych - badania wy-
konano we wczesnym okresie pooperacyjnym. Wartosci
zmierzonego kata glebokosci insercji elektrody wahaly
sie od 310° do 485°, srednia 365° (SD = 17°).

Dtugosé przewodu slimakowego dla elektrody C1422 — CDLcy:
wartoéci wyliczonych dlugosci przewodu $limakowego
w grupie badanej wynosity od 30,16 mm do 39,76 mm,
$rednia 33,40 mm (SD = 1,88).

Linijna glgbokos¢ insercji dla elektrody CI422 — Leyy,: wyli-
czone linijne glebokosci insercji dla CI422 w grupie bada-
nej wynosity od 19,81 mm do 23,12 mm, $rednia 21,85 mm
(SD = 1,51).

Zaleznosci pomiedzy zachowaniem stuchu wyliczonym
dla poszczegdlnych pacjentéw w interwale aktywacja
- 12 i 24 miesigce po aktywacji implantu i katami glebo-
koéci insercji nie osiaggnely poziomu istotnosci statystycz-
nej (odpowiednio: p = 0,1; p = 0,2; p = 0,1).

Podobnie zalezno$ci pomiedzy warto$cig S zachowania
stuchu dla kazdego pacjenta i oceniong $rodoperacyj-
nie glebokoscig insercji elektrody nie osiagnety poziomu
istotnosci statystycznej.
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Rycina 3. Poziom istotnosci statystycznej: p = 0,1, p=0,2;, p=0,1.
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stuchu, 100% odpowiada catkowitemu zachowaniu stuchu

Figure 3. The statistical significance: p=0,1; p=0,2; p=0,1. On the
yaxis, S value [%] is hearing preservation, where 0% corresponds to
loss of hearing, 100% to complete hearing preservation
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Rycina 4. Zalezno$¢ pomiedzy zachowaniem stuchu a oceniona
srédoperacyjnie gtebokoscia insercji elektrody w poszczegdlnych
interwatach

Figure 4. Relation between S value of hearing preservation and in-
traoperatively estimated insertion depth of electrode array during
follow up
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Dyskusja

Stakhovskaya i in. w swoich badaniach kosci skronio-
wych podaje, ze miedzyosobnicza réznica w dlugo-
$ci przewodu $limakowego moze wynosi¢ do 6,37 mm
[25]. Ta indywidualna zmienno$¢ wielko$ci §limaka oraz
ogromna réznorodnos¢ poziomoéw zachowanego stuchu
przed implantacja determinujg trudno$ci w jednoznacz-
nej ocenie zalezno$ci pomiedzy pooperacyjnym zacho-
waniem stuchu a glebokoscia insercji elektrody implan-
tu §limakowego [25]. W praktyce chirurg przed operacja
zna jedynie stan stuchu oraz dlugo$¢ elektrody, chociaz
jesli znana jest $rednica zakretu podstawnego, mozna
obliczy¢ dlugo$¢ przewodu slimakowego. Pozwala to na
oceng gtebokosci insercji niezaleznie od kata glebokosci
insercji, ktory jest funkcja wielkosci §limaka dla danej
dlugoséci elektrody [24]. Na przyktad $rednica zakretu
podstawnego A w najwiekszym $limaku w badanej gru-
pie wynosi 10,6 mm, co oznacza, ze dlugo$¢ przewodu
$limakowego wynosi CDL = 40,65 mm, a wigc inser-
cja do gltebokosci 20 mm prawdopodobnie nie osiaggne-
faby 360°, jednak taki kat osiaggnetaby w §limaku o $red-
nim rozmiarze [11].

Odnoszac si¢ do réwnania Greenwooda, opisujgcego roz-
klad czestotliwo$ci wzdtuz organu Cortiego w §limaku,
proporcja czesci przewodu slimakowego pokrytego przez
elektrode pozwala na okreslenie czestotliwo$ci odpowia-
dajacej miejscu, w ktorym przypada wierzcholek elektrody
[25,26]. Wykorzystanie w praktyce tej informacji pozwoli
unikna¢ zbyt glebokich insercji, ktére moga powodowac
utrate przedoperacyjnego stuchu w zakresie niskich czesto-
tliwosci [10,12]. Jesli chirurg opiera sie tylko na $rédopera-
cyjnej ocenie glebokosci wprowadzenia elektrody, wyniki
zachowania stuchu w grupie zaimplantowanej beda ksztat-
towaly sie tak jak na rycinie 4. Srédoperacyjny pomiar gle-
bokoéci insercji elektrody jest obarczony btedami wynika-
jacymi z naturalnych okolicznosci chirurgicznych, takich
jak: skrécenie trajektorii elektrody w proksymalnej czesci
zakretu podstawnego czy podwiniecie wierzchotka elek-
trody [26]. Obliczenia dokonane w niniejszym materiale
wykazaly, ze insercje srodoperacyjnie ocenione na 20 mm
w pooperacyjnej ocenie radiologicznej Lcy,, osiagaly gle-
boko$¢ 21,1 mm (SD = 1,1), a insercje ocenione na 25 mm
-23,4mm (SD = 1,6) [24]. Podobne spostrzezenia zgtasza
Franke-Trieger i wsp. — w swojej pracy podaja, ze w 14%
przypadkow insercji glteboko$¢ zweryfikowana w bada-
niach radiologicznych przekraczala te raportowang $rod-
operacyjnie [7]. Jedli znana jest tylko dtugos$¢ czesci prze-
wodu §limakowego pokrytego elektroda (Lcu,,), zaleznosé
zachowania sluchu od tego pomiaru nie jest istotna staty-
stycznie. Podobne wyniki uzyskata Hassepass i wsp., ktora
poréwnala wyniki pomiaréw zaréwno $rédoperacyjnych,
jak i opartych na obrazie radiologicznym. Analiza materia-
16w zebranych przez Hassepass i wsp. wykazala, ze insercje
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ocenione w trakcie operacji na 22 mm w rekonstrukeji
radiologicznej okazaly si¢ nieznacznie krotsze i wynosi-
1y 21,5 mm, niezaleznie od dostepu chirurgicznego przez
okienko okragle czy kochleostomie [4].

Proporcja Ly, do CDLcy,, jest niezalezna od rozmiaru
$§limaka, obrazuje indywidualng miare tej czgsci przewo-
du slimakowego, ktéra pokryta jest wprowadzong elek-
troda. Nasza hipoteza, zakladajaca, Ze stopien zachowania
stuchu wzrasta, jesli chirurg postuguje si¢ przedopera-
cyjnymi pomiarami indywidualnych wielkosci §limaka,
nie znalazla potwierdzenia w wynikach pooperacyjnych.
U 4 dzieci z badanej grupy, u ktérych w 24 miesigcu po im-
plantacji stwierdzono minimalne zachowanie stuchu, katy
glebokosci insercji elektrody byly jednymi z najwiek-
szych (420°-540°), jednakze szczeg6élowa analiza poto-
zenia elektrody nie wykazala jej przemieszczenia w ob-
rebie $limaka, ktére mogltoby skutkowaé pogorszeniem
stuchu przedoperacyjnego.

Jest bardzo niewiele danych dotyczacych pomiaréw gle-
bokosci insercji prostej elektrody u dzieci. Benghalem
iin. [26] podaje wyniki pomiaréw kata glebokosci inser-
¢ji i zachowania stuchu w grupie 11 dzieci zaimplantowa-
nych z zastosowaniem techniki z dojéciem przez okienko
okragle elektroda perimodiolarng FH1j. Srednia gleboko-
$ci kata insercji, ocenianego wedlug metody Marsh i in.,
wynosila 439° zachowanie stuchu obliczono dla dwoch
czestotliwosci: 500 Hz i 1 kHz przy uzyciu innej skali
[23,26,27]. Dla 6 z 7 przypadkow autorzy podajg wigksze
niz 10 dB podwyzszenie progu stuchu w 6. miesigcu po im-
plantacji dla czestotliwo$ci 500 Hz. Analizujac gleboko$é
kata insercji w niniejszym materiale i materiale tej grupy,
widzimy, iz wyniki Benghalema i wsp. wskazuja na wiek-
sza katowa glebokos¢ insercji elektrody. Jednym z powo-
déw uzyskania takich wynikéw moze by¢ fakt zastosowa-
nia elektrody perimodiolarnej, ktéra z racji wymuszonego
polozenia blizej wrzecionka wewnatrz schodéw bebenka
moze — przy tej samej dlugosci bezwzglednej — penetro-
wac glebiej. Réwniez uzycie innej metody oceny kata gle-
bokosci insercji oraz innej skali oceny zachowania stuchu
w grupie dzieci zaimplantowanej FH1j uniemozliwia dal-
sze analizy [26,27].

Whioski

Na podstawie naszych wynikéw mozna stwierdzi¢, ze przed-
operacyjne pomiary wielkosci §limaka oraz wyliczenia du-
goéci przewodu §limakowego i linijnej gtebokosci insercji
nie wplywaja na wynik zachowania stuchu po wszcze-
pieniu implantu z elektroda prosta przy uzyciu techni-
ki z doj$ciem przez okienko okragle. Nie wykazano istot-
nie statystycznej korelacji pomiedzy ocena zachowania
stuchu a radiologicznymi wynikami gltebokosci insercji
elektrody CI422.
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