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Streszczenie

Wprowadzenie: Implant ucha $rodkowego Vibrant Soundbridge stosowany jest u pacjentéw z réznymi rodzajami niedostuchéw —
z niedostuchami odbiorczymi w stopniu od tagodnych do umiarkowanych, a takze z niedostuchami mieszanymi i przewodzeniowy-
mi. System ten stosuje sie w przypadku wad wrodzonych ucha zewnetrznego i srodkowego, kiedy to brak badz zarosniecie przewodu
stuchowego zewnetrznego oraz zmienione warunki anatomiczne ucha $rodkowego stanowia duze ograniczenie w wyborze metody
leczenia niedostuchu. Rozwigzaniem proponowanym w takich przypadkach moze by¢ system Vibrant Soundbridge, ktérego prze-
twornik FMT (ang. Floating Mass Transducer) moze by¢ przytwierdzony do réznych struktur ucha srodkowego. Od niedawna jest
dostepny nowy typ facznika - coupler typu SP, ktéry pozwala na zastosowanie bezklipsowego FMT przymocowanego do konglome-
ratu kosteczek stuchowych.

Material i metody: Opis przypadku dotyczy 11-letniej pacjentki z obustronnym niedostuchem przewodzeniowym, z obustronng mi-
krocja i atrezjg przewodéw stuchowych zewnetrznych. Pacjentka w przeszlosci zostala wielokrotnie poddana operacjom rekonstruk-
cyjnym przewoddow stuchowych zewnetrznych. Efekty tych zabiegéw byly krotkotrwale. W zwigzku z brakiem skuteczno$ci dotychcza-
sowego leczenia zdecydowano o wszczepieniu implantéw typu Vibrant Soundbridge. Podczas implantacji wykorzystano rézne punkty
zaczepu przetwornika FMT. W czasie pierwszej operacji — w uchu prawym - przytwierdzono przetwornik do odnogi przedniej strze-
miaczka. Z kolei w trakcie drugiego zabiegu — w uchu lewym - zastosowano zaczep typu SP - na odnoge krétka kowadelka. Jako ewa-
luacje zastosowanej metody leczenia wykonano audiometri¢ tonalng przed implantacjami i po nich, audiometri¢ progows i stowna
w wolnym polu z urzadzeniami i bez nich oraz przeprowadzono ankiete¢ APHAB, oceniajac korzysci stuchowe pacjenta z implantéw.
Wyniki: Stwierdzona u pacjentki poprawa rozumienia mowy oraz subiektywna poprawa funkcjonowania na co dzien dzieki uzytko-
waniu systemu wskazujg na prawidlowos¢ wykonania zréznicowanych mocowan przetwornikéw FMT oraz korzysci stuchowe z uzyt-
kowania systemu VSB.

Whioski: Niniejszy opis przypadku wskazuje na podobna skuteczno$¢ mocowania systemu Vibrant Soundbridge za pomoca zaczepu
na odnoge krotka kowadelka, zostosowanego w leczeniu niedostuchu spowodowanego wada wrodzong ucha srodkowego, jak wcze-
$niej stosowane metody. Nowe mocowanie przetwornika pozwala na jeszcze wigksza elastyczno$¢ chirurgiczng w przypadku zmie-
nionych warunkéw anatomicznych ucha srodkowego.

Stowa kluczowe: wada wrodzona ucha srodkowego  wada wrodzona ucha zewnetrznego « implant ucha $rodkowego
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Abstract

Introduction: The Vibrant Soundbridge middle ear implant is used in patients with various types of hearing loss - mild to
moderate hearing loss, as well as mixed and conductive hearing loss. This system is used in the case of congenital defects of
the external and middle ear, when the lack or overgrowth of the external auditory canal and the altered anatomical conditions
of the middle ear are a great limitation in the choice of treatment method of hearing loss. The solution proposed in such cas-
es can be the Vibrant Soundbridge system, whose FMT (Floating Mass Transducer) can be attached to different structures of
the middle ear. Recently, a new type of coupler - a SP type coupler - is available, which allows the use of a non-radius FMT at-
tached to a conglomerate of ossicles.

Material and methods: The case report concerns an 11-year-old girl with bilateral conductive hearing loss with bilateral mi-
crotia and atresia of external auditory canal. In the past, the patient has been repeatedly subjected to reconstructive surgery of
external auditory canals. The effects of these treatments were short-term. Due to the lack of effectiveness of the current treat-
ment, it was decided to implant Vibrant Soundbridge implants. During the implantation, different attachment points of the
FMT transducer were used. During the first operation - in the right ear - the transducer was attached to the anterior crus of
the stapes. During the second procedure - in the left ear - a SP type clip was used - on the short process of the incus. As an
evaluation of the new applied method we performed pure tone audiometry before and after each implantation, free field audi-
ometry and speech audiometry with and without external processor and APHAB questionnaire, which evaluated the patient’s
hearing benefits from the implants.

Results: Objective speech recognition improvement and subjective improvement in daily functioning after implantations indicate
the correctness of the performance of different mountings of FMT transducers and the auditory benefits of using the VSB system.
Conclusions: This case report shows a similar effectiveness of the Vibrant Soundbridge system attachment on the short process of
the incus used to treat hearing loss due to congenital ear defects as previously used methods. The new transducer coupling allows for
even more surgical flexibility in the case of altered anatomical conditions of the middle ear.

Key words: congenital middle ear malformation « congenital external ear malformation « middle ear implant

Wprowadzenie

System Vibrant Soundbridge to aktywny implant ucha $rod-
kowego, ktory dzigki zréznicowanym typom zaczepow dla
przetwornika FMT moze by¢ skutecznym sposobem lecze-
nia niedostuchu w przypadkach wad wrodzonych ucha $rod-
kowego [1]. Sa to szczegdlnie wymagajace przypadki, gdyz
warunki anatomiczne ucha $rodkowego sa czesto na tyle
zmienione, ze konwencjonalna otochirurgia nie zapewnia
poprawy stuchu. Dodatkowo przy wspdtwystepowaniu wady
ucha zewnetrznego i srodkowego aparatowanie klasyczne
jest niemozliwe. Niedorozwdj wyrostka sutkowatego, prze-
mieszczenie zatoki esowatej ograniczajg lub uniemozliwiajg
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zastosowanie np. implantéw Bonebridge. Rozwigzaniem
przeznaczonym dla tych przypadkow jest wlasnie system
Vibrant Soundbridge, ktéry omija nieefektywna czes$¢ dro-
gi przewodzenia dzwigkdw i stymuluje bezposrednio, czg-
sto bardzo zmienione, struktury ucha srodkowego. Wedtug
danych z pi$miennictwa, system Vibrant Soundbridge jest
coraz czesciej stosowany w przypadkach wad wrodzonych
[2,3]. Opisywane jest zastosowanie coupleréw, m.in. na
okienko okragle [4], gléwke strzemigczka i jego odnogi [2].
Ponizszy opis przypadku przedstawia bilateralng implanta-
cje systemu VSB, w tym uzycie najnowszego typu zaczepu
na odnoge krétka kowadelka, stanowiaca cze$¢ uruchomio-
nego konglomeratu I i IT kosteczki stuchowe;.
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Rycina 1. Audiometria tonalna wykonana przed wszczepieniem systemu Vibrant Soundbridge do obojga uszu
Figure 1. Pure tone audiometry prior to implantation of the Vibrant Soundbridge system to both ears
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Cel pracy

Celem pracy bylo przedstawienie réznych mozliwosci za-
stosowania implantu ucha $rodkowego typu Vibrant So-
undbridge w obojgu uszach u pacjenta z niedorozwojem
uszu zewnetrznych i rodkowych. W szczegoélnosci doty-
czylo to réznych sposobéw mocowania przetwornika FMT
wynikajacych ze zréznicowanego typu niedorozwoju ukla-
du przewodzacego.

Material i metody

Opis przypadku dotyczy 11-letniej pacjentki z obustronna
mikrocja i atrezjg przewoddw stuchowych zewnetrznych.
Pacjentka ma stwierdzone liczne obcigzenia ogélnoustro-
jowe — m.in. wade serca (ASD II). W badaniu przedmio-
towym uwage zwracala réwniez dysmorfia twarzy — sko-
$ne ustawienie szpar powiekowych, hiperteloryzm, dluga
rynienka nosowo-wargowa. Z tej przyczyny wykonano ba-
danie genetyczne, ktére wykazato nieprawidtowy kariotyp
- 46 XX del 18q22z. We wczesnym dziecinstwie obserwo-
wano opdzniony rozwdj mowy i stwierdzono uposledze-
nie umystowe w stopniu lekkim. Okoto 18 miesiaca zycia
wykonano kontrolne badanie TK kosci skroniowych, kté-
re wykazalo agenezje przewodu stuchowego zewnetrzne-
go obustronnie oraz niedorozwoj w obrebie ucha srodko-
wego. Ucho wewnetrzne bylo wyksztalcone prawidtowo.
Dziecko korzystato systematycznie z opaski z aparatami
na przewodnictwo kostne od 6 miesigca Zycia. W toku
leczenia podejmowano kilkukrotne préoby rekonstrukeji
przewodéw stuchowych zewnetrznych. Srédoperacyijnie,
podczas jednego z etapéw rekonstrukeji, stwierdzono do-
datkowo unieruchomienie mloteczka i kowadetka pod na-
wisem kostnym, co potwierdzalo wade ucha srodkowego.

W 7 roku zycia przeprowadzono badania audiometrii to-
nalnej (rycina 1) i audiometrii stownej (rycina 2). Stwier-
dzono obustronny przewodzeniowy typ niedostuchu - na
poziomie 60 dB w uchu prawym i 50 dB w uchu lewym.

100

Biorgc pod uwage podtoze niedostuchu i dotychczasowe
efekty leczenia, dziewczynke zakwalifikowano do diagno-
styki w kierunku wszczepienia implantu ucha srodkowego.

Wykonano symulacje styszenia przez implant ucha $rod-
kowego. W tym celu przeprowadzono audiometrie progo-
wa w wolnym polu w urzadzeniu (aparat kostny BAHA
na opasce), stosujgc tony zmienne z zakresu 250-4000 Hz,
wykorzystano jeden glo$nik, ktéry byt usytuowany na-
przeciwko pacjentki, na poziomie jej uszu. Zastosowano
aktywne maskowanie ucha przeciwnego. Uzyskano progi
styszenia w urzadzeniu na poziomie 25-30 dB. Dodatko-
wo wykonano badanie audiometrii stownej, ktére miato
charakter orientacyjny ze wzgledu na wiek pacjentki, jej
wade wymowy i lekki stopien uposledzenia umystowego.

Pacjentka przeszta kontrolne badanie tomografii kompu-
terowej koéci skroniowych. Stwierdzono obustronne nie-
wyksztalcenie przewodéw stuchowych zewnetrznych, obu-
stronng hipoplazje wyrostkéw w przednio-dolnej czesci.

Po stronie prawej stan po attykoantromastoidektomii, brak
prawidlowo wyksztalconego kostnego ograniczenia stawu
skroniowo-zuchwowego w czesci tylno-boczne;j. Stwierdzo-
no wade ucha srodkowego — mloteczek tukowato wygiety,
zroénigty ze $ciang przednig jamy bebenkowej (rekojesé)
i kowadetkiem (jego gtowa). Konglomerat mloteczka i ko-
wadetka zroéniety z przednio-gdérna czescia attyki. Trzon ko-
wadetka pogrubialy do 2,6 mm, a odnoga krétka do 1,5 mm.
Odnoga dluga kowadetka potaczona ze strzemigczkiem
w miejscu typowym. Trzy podiuzne zwapnienia przy tylnej
odnodze strzemigczka. Przebieg n. VII prawidlowy. Blednik
kostny bez zmian. Wysokie ustawienie opuszki zyly szyjnej.

Po stronie lewej wykazano réwniez wade ucha $rodko-
wego - lukowato wygiety mloteczek, zrosniety ze $ciang
przednio-boczng jamy bebenkowej. Rekojes¢ miotecz-
ka taczy si¢ z odnoga dlugg kowadetka w okolicy stawu
kowadetkowo-strzemigczkowego.
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Rycina 2. Wyniki audiometrii stownej
Figure 2. Speech audiometry results
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Rycina 3. Obraz TK w ptaszczyznie poprzecznej na poziomie
rekojesci mtoteczka. Widoczny zrost kostny konca przedniego
znieksztatconej rekojesdci ze Sciang przednia jamy bebenkowej.
Szeroka jama po attykoantromastoidektomii. Ucho prawe

Figure 3. CT image in the transverse plane at the level of the
malleus handle. Visible bone adhesion of the front end of the de-
formed malleus handle with the front wall of the tympanic cavity.
Wide cavity after atticoantromastoidectomy. Right ear

st glowy miotecikaz
reednig iclang attyki

4
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Rycina 5. Obraz TK w ptaszczyznie poprzecznej na poziomie gto-
wy mtoteczka. Widoczny zrost kostny znieksztatconej gtowy mto-
teczka z przednia $ciang attyki oraz z trzonem kowadetka. Ucho
prawe

Figure 5. CT picture in the transverse plane at the level of malleus
head. Visible bone adhesion of distorted head of the malleus with
the front of the attic wall and body of the incus Right ear

Glowa mloteczka zroénieta z trzonem kowadetka oraz
z przednio-goérng czgscia jamy bebenkowej. Odnoga krét-
ka i trzon kowadetka pogrubiate do 2,6 mm. Odnoga dlu-
ga kowadetka i strzemigczko wyksztalcone. Btednik kostny

Znieksztalcona glowa

S ﬂ!nteca&.a
]

Pogrubiata odnog
[orzon kowaded

Rycina 4. Obraz TK w ptaszczyznie poprzecznej na poziomie gto-
wy mtoteczka i trzonu kowadetka. Widoczny zrost kostny. Ucho
lewe

Figure 4. CT picture in transverse plane at head level of malleus
and incus body. Visible bone lesion. Left ear

Rekojesé mioteczka

aty trzon

kowadelka

Strzemigczko

Rycina 6. Obraz 3D kosteczek stuchowych. Widok od dotu. Ucho
prawe. Na pierwszym planie widoczna znieksztatcona rekojesé
mtoteczka, lezgca w ptaszczyznie zblizonej do osiowej z tylng cze-
Sciowa zwrdcong przysrodkowo

Figure 6. 3D image of auditory ossicles. View from below. Right
ear. In the foreground visible distorted malleus handle lying in
a plane close to the axial with the back part mediallised

bez zmian. Przebieg kanalu nerwu twarzowego typowy.
Przewody stuchowe wewnetrzne bez ewidentnych cech
asymetrii.
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Trzon kowadetka

Rycina 7. Obraz 3D kosteczek stuchowych. Widok od dotu. Ucho
lewe. Na pierwszym planie widoczna znieksztatcona rekojesé¢
mtoteczka zrosnieta z odnoga dtuga kowadetka w okolicy stawu
kowadetkowo-strzemigczkowego

Figure 7. 3D image of auditory ossicles. View from below. Left ear.
In the foreground visible adhesion of distorted malleus handle
and long leg of incus

Znieksztatcona glowa

) milot
Trzon kowadelka

Odnoga krdtka
kowadetka

Rycina 9. Obraz 3D kosteczek stuchowych. Widok od géry. Ucho
lewe. Na pierwszym planie widoczne kowadetko zroéniete trzo-
nem i odnoga dtuga ze znieksztatcona gtowa mtoteczka

Figure 9. 3D image of auditory ossicles. View from the top. Left
ear. In the foreground visible adhesion of body and short process
of incus with distorted head of malleus

Pacjentka zostala zakwalifikowana do wszczepienia im-
plantu ucha $rodkowego typu Vibrant Soundbridge,
w pierwszej kolejnosci do ucha prawego.

Podczas pierwszej operacji — ucha prawego, po odwar-
stwieniu plata skdrno-mie$niowo-okostnowego stwierdzo-
no wczeéniej otwierany wyrostek sutkowaty. W przeszto-
$ci pacjentka przeszla attykoantromastoidektomie z proba
wytworzenia $wiatla przewodu sluchowego. Odstonieto

 p—

Pogrublata odnoga tylna
i trran kowad el

Strzemigezko

Rycina 8. Obraz 3D kosteczek stuchowych. Widok od géry. Ucho
prawe. Na pierwszym planie widoczna potozona z przodu klino-
wato znieksztatcona gtowa mtoteczka zrosnieta z pogrubiatym
trzonem i odnoga krotka kowadetka. W tle widoczna lezaca nizej
rekojes¢ mtoteczka

Figure 8. 3D image of auditory ossicles. View from the top. Right
ear. In the foreground, adhesion of wedge shaped malleus head
with thickened body of the incus and short process of incus. In the
background, malleus handle below

Rycina 10. Zdjecie Srédoperacyjne. Konglomerat kosteczek.
Strzatkg zaznaczono kosciozrost kowadetka i mtoteczka. Zrost
konglomeratu z attyka. Ucho prawe

Figure 10. Intraoperative picture. Ossicles conglomerate.
Ankylosis of the incus and the malleus is indicated by an arrow.
Adhesion of ossicles conglomerate with an attic. Right ear

konglomerat kosteczek. Kowadetko zro$niete z mlotecz-
kiem i przytwierdzone koéciozrostem do attyki. Uwol-
niono konglomerat oraz ztogi tympanosklerotyczne ze
strzemiaczka, unieruchamiajace je. Na odnodze przed-
niej strzemiaczka zapieto przetwornik implantu (VORP
502 MED-EL Innsbruck, Austria) i ufiksowano go klejem
tkankowym. W okresie pooperacyjnym nie stwierdzono
nieprawidlowosci. Po 6 tygodniach wykonano podlacze-
nie procesora dzwieku.
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Rycina 11. Zdjecie Srodoperacyjne. Usuwanie ztogdbw tympano-
sklerotycznych z okolicy niszy okienka owalnego. Strzatkg biatg
oznaczono strzemigczko, strzatkg czarng — odnoge dtuga kowa-
detka i strzatkg niebieska — ztogi tympanosklerotyczne. Ucho
prawe

Figure 11. Intraoperative picture. Removal of tympanosclerotic
lesions from the oval niche area. A white arrow indicates stapes,
long process of incus by a black arrow, and a blue arrow shows
tympanosclerotic lesions. Right ear

Rycina 12. Zdjecie $rédoperacyjne. Stan po usunieciu ztogow
tympanosklerotycznych z okolicy strzemiagczka. Strzatkg zazna-
czono odnoge przednig strzemigczka. Ucho prawe

Figure 12. Intraoperative picture. Condition after removal of tym-
panosclerotic deposits from the area of the stapes. The arrow in-
dicates front branch of the stapes. Right ear

Rycina 13. Zdjecie $rédoperacyjne. Zapiecie przetwornika FMT
na odnodze przedniej strzemigczka. Strzatkg czarna zaznaczono
FMT, strzatka biata — zapiecie przetwornika na odnodze przedniej
strzemigczka. Ucho prawe

Figure 13. Intraoperative picture. Attachment the FMT on front branch
of the stapes. The black arrow indicates the FMT, the white arrow —the
transducer attachment on the front branch of the stapes. Right ear

Na podstawie obserwacji zgloszonych przez rodzicéw pa-
cjentki stwierdzono znaczna poprawe reakcji stuchowych
oraz regularne uzytkowanie systemu. W 11 roku zycia,
w zwiagzku z dobrymi efektami stuchowymi po wszczepie-
niu VSB po stronie prawej oraz analogicznymi warunkami
miejscowymi i wynikami audiometrycznymi, dziewczynke
zakwalifikowano do operacji ucha lewego. W trakcie za-
biegu operacyjnego stwierdzono obecnos¢ konglomeratu

Rycina 14. Zdjecie srodoperacyjne. Zapiecie przetwornika FMT na
odnodze krotkiej i trzonie kowadetka za pomocg zaczepu typu SP.
Ucho lewe

Figure 14. Intraoperative picture. Attachment of the FMT on the
short leg and body of the incus using the SP coupler. Left ear

kosteczek. Mloteczek i kowadetko przytwierdzone byty
pasmem kostnym do bocznej $ciany jamy bebenkowe;j,
a strzemigczko unieruchomione ztogami tympanosklero-
tycznymi. W trakcie zabiegu zastosowano nowe umoco-
wanie FMT (VORP 503, MED-EL, Innsbruck, Austria) na
odnodze krotkiej kowadetka za pomocg couplera SP. Dal-
sza obserwacja bez powiklan. Aktywacja procesora mowy
jak po operacji ucha prawego.
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Rycina 15. Audiometria tonalna wykonana 3 miesigce po wszczepieniu systemu VSB z couplerem na odnodze przedniej strzemigczka do

ucha prawego

Figure 15. Pure tone audiometry 3 months after implantation of VSB system on front branch of stapes in the right ear
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Rycina 16. Audiometria tonalna po miesiacu od wszczepienia systemu VSB z couplerem typu SP do ucha lewego
Figure 16. Pure tone audiometry one month after VSB implantation with SP coupler in the left ear

Wryniki

Po kazdym z zabiegéw wykonano badanie audiometrii
tonalnej (ryciny 15 i 16), ktore wykazaly stabilny poziom
przewodnictwa kostnego po stronie prawej i niewielkie
obnizenie krzywej kostnej na wysokich czgstotliwosciach
po stronie lewe;j.

Ponadto po implantacji systemu VSB do ucha lewego wy-
konano trzykrotnie wibrogram z uzyciem oprogramo-
wania MED-EL Connex i procesorem mowy SAMBA.
Pomiary wykonano miesigc, 3 i 10 miesigcy po wszcze-
pieniu. Uzyskane wyniki wskazywaly na stabilne moco-
wanie przetwornika.
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W badaniach audiometrii progowej wykazano zysk nawet
do 45 dB w przypadku ucha prawego i do 35 dB w uchu

lewym.

Czestotliwos¢ [Hz]

Wyniki audiometrii stownej w wolnym polu wskazujg na
poprawe rozumienia mowy nawet o 70% w przypadku
ucha prawego i do 45% w uchu lewym w poréwnaniu z wa-
runkami bez urzadzen. Kolejne fittingi procesora dzwie-
ku pozwalajg na poprawe wynikéw stuchowych w nastep-
nych miesigcach uzytkowania urzadzenia.
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Przeprowadzono réwniez badanie z wykorzystaniem kwe- po 10 miesigcach uzytkowania implantu ucha srodkowe-
stionariusza APHAB, oceniajac korzysci stuchowe pacjen- go obustronnie, ale jednoczeénie zwiekszylo sie odczu-
ta z uzytkowania implantu VSB obustronnie. W zwigzku wanie szumoéw tla.

z uposledzeniem umystowym pacjentki w stopniu lekkim
kwestionariusz zostal uzupelniony z pomoca matki dziec-
ka. Stwierdzono znaczng poprawe w zakresie komunikacji
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Dyskusja

Dostepne piSmiennictwo wskazuje, ze system VSB jest
stosowany w leczeniu niedostuchu u pacjentéw z wadami
wrodzonymi ucha zewnetrznego lub/i srodkowego. Szacu-
je si¢, ze wady ucha zewnetrznego wystepuja u blisko 5%
ludzi [4]. W grupie tej znaczacy odsetek stanowig przy-
padki tagodnych deformacji matzowiny — uszy wystaja-
ce. Powazne znieksztalcenia malzowiny usznej wystepuja
u 1:10 000-20 000 nowonarodzonych [4]. Wspdtwystepo-
wanie réznego stopnia wad ucha zewnetrznego i srodko-
wego raportowane jest w 1:10 000-15 000 przypadkéw [5].

Malformacje ucha zewnetrznego oraz/lub wady ucha $rod-
kowego skutkujace niedostuchem wymagaja leczenia. Wyni-
ki operacji wytwarzania przewodéw stuchowych zewnetrz-
nych czesto sg niezadowalajace [6]. Takze w przypadku wad
ucha $rodkowego niekiedy nie ma mozliwosci poprawy stu-
chu za pomoca klasycznej operacji rekonstrukcyjnej. Aparaty
na przewodnictwo kostne stosowane przez pacjenta od naj-
mlodszych lat wraz z wiekiem przestaja by¢ przez niego akcep-
towane. Wzgledy estetyczne oraz trudnosci w uzytkowaniu
- zle przyleganie aparatéw, koniecznos¢ stosowania opaski,
jej zsuwanie si¢ — s3 najczestszymi przyczynami zaprzestania
uzytkowania aparatéw kostnych. System Vibrant Soundbrid-
ge moze by¢ leczeniem z wyboru dla tych pacjentéw [7,8].
Jak wskazujg opublikowane wyniki z réznych osrodkéw [9-
12], implantacje systemu Vibrant Soundbridge zapewnia-
ja stabilne efekty stuchowe w obserwacji dlugoterminowe;j.

Opisywane w niniejszej pracy wyniki wskazuja na nieco
wieksze korzysci stuchowe, ktore uzyskano z implantacji
urzadzenia po stronie prawej z zastosowaniem couplera
na przednie ramie strzemigczka. Co wazne, wyniki te na-
lezy skorelowa¢ z wynikami audiometrii stownej wykona-
nej przed zabiegiem. Wskazywaly one na wyzszy o 20%
stopient dyskryminacji w uchu prawym w poréwnaniu
z uchem lewym, przy poréwnywalnym stopniu malfor-
magji ucha $rodkowego i zewnetrznego.

Pi$miennictwo:

Ponadto wyniki audiometrii progowej po stronie lewej
otrzymane po implantacji - coupler zalozony na od-
noge krotka kowadelka - wskazuja, iz najwigkszy zysk
dotyczyl 1000 Hz. Rezultaty te koreluja z pierwszymi
badaniami [13] dotyczacymi zaczepu typu SP — mak-
symalng amplitude¢ ruchomosci strzemigczka uzyski-
wano w odpowiedzi na bodziec stuchowy o czestotli-
wosci 1100 Hz.

Poréwnywalne wartosci krzywych kostnych w audiome-
trii tonalnej przed zabiegiem i po nim oraz stabilne war-
toéci progdw wibrometrii wskazuja na prawidtowe moco-
wanie przetwornikéw FMT i funkcjonowanie systemow
VSB. Poprawa wynikéw stuchowych po implantacji prze-
twornikow z zaczepami mocowanymi na réznych struktu-
rach ucha $rodkowego wskazuje na prawidtowa stymula-
cje kosteczek stuchowych w obu przypadkach. Procedura
implantacji z zastosowaniem nowego bezklipsowago FMT
wymaga dalszej obserwacji, analizy wynikéw stuchowych
i regularnego monitorowania skutkéw odleglych.

Whioski

Mozliwo$¢ zastosowania roéznego typu zaczepéw FMT
daje chirurgowi szerokie pole manewru podczas wszcze-
piania implantéw ucha $rodkowego Vibrant Soundbrid-
ge. Zapewnia tym samym wiekszg elastyczno$¢ chirurgicz-
na w procesie leczenia niedostuchéw, u podtoza ktérych
leza wady wrodzone ucha $rodkowego, czgsto wspotist-
niejace z wadami ucha zewnetrznego. Nowy rodzaj za-
czepu FMT moze powigkszy¢ grono odbiorcow systemu
Vibrant Soundbridge.

Uzyskane wyniki przedstawione w niniejszym studium
przypadku wskazuja na efektywno$¢ zastosowanej meto-
dy. Jest to nowe rozwigzanie, nieudokumentowane w lite-
raturze. Wskazana jest dalsza obserwacja i regularne mo-
nitorowanie wynikéw w celu lepszego udokumentowania
korzysci ptynacych z jego stosowania.
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