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Streszczenie

Przedstawione doniesienie zawiera opis leczenia 27-letniego pacjenta z obustronnym mieszanym ubytkiem stuchu oraz cal-
kowicie zaro$nietymi przewodami stuchowymi zewngtrznymi. Jako optymalna terapie, po wezesniejszych licznych niepowo-
dzeniach chirurgicznych polegajacych na braku trwalych efektéw zabiegéw odtwarzania §wiatla przewodéw stuchowych, wy-
brano zastosowanie implantu typu Vibrant Soundbridge. W tym wypadku, by unikng¢ ryzyka ze strony nerwu twarzowego
i wykonania szerokiej tympanotomii tylnej, zastosowano po raz pierwszy w Polsce umocowanie przetwornika FMT za pomoca
couplera typu SP do trzonu i odnogi krétkiej kowadetka. Uzyskano bardzo dobry wynik progu slyszenia i rozumienia mowy.

Stowa kluczowe: implant ucha §rodkowego « Vibrant Soundbridge « przewlekle zarostowe zapalenie ucha srodkowego
i zewnetrznego

Abstract

This report contains the description of the treatment of a 27-year-old patient with bilateral mixed hearing loss and the ab-
sence of external ear canals. After many previous surgical failures consisted in the attempt to restore ear canals and the lack
of lasting effects, the use of the Vibrant Soundbridge implant was chosen as the best possible therapy. In this case, in order
to avoid a risk related to a facial nerve and extensive posterior tympanotomy, for the first time in Poland, the surgeons used
the SP coupler to fix the FTM transducer to the body and short crus of the incus. The effect was a very good hearing thresh-
old and speech understanding.

Key words: middle ear implant « Vibrant Soundbridge « chronic otitis media « chronic otitis externa

Wstep

Pomimo znaczacych postepéw w technice chirurgicznej
istnieja pacjenci, u ktorych klasyczne operacje poprawia-
jace stuch nie przynosza efektu. Sa to przede wszystkim
osoby z przewleklymi zmianami zapalnymi oraz z wa-
dami wrodzonymi, z nieprawidlowa anatomia aparatu
przewodzacego dzwigk [1-3]. Rozwiazaniem dla nich sg
coraz cz¢$ciej implanty ucha srodkowego. Sa one elektro-
akustycznymi urzadzeniami sluzacymi poprawie stuchu,

czesciowo lub calkowicie implantowanymi do ucha $rod-
kowego [4,5]. Wsrdd nich szczegolng pozycje zajmuje im-
plant typu Vibrant Soundbridge (VSB), ktdry ze wzgledu
na swoja budowe moze by¢ wykorzystywany u pacjentow
zaréwno z wadami wrodzonymi, jak i nabytymi ucha. Po-
czatkowo byt on stosowany tylko w przypadku niedostu-
chu odbiorczego, pdzniej zaczeto go stosowaé réwniez
w niedostuchu mieszanym i w wadach wrodzonych z atre-
zja przewodu stuchowego zewnetrznego [6,7]. Pacjenci
z niewyksztalconym przewodem stuchowym zewnetrznym
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Rycina 1. Audiometria tonalna. Niedostuch o charakterze mieszanym, bardziej nasilony w uchu lewym
Figure 1. Pure-tone audiometry. Mixed hearing loss, more severe in the left ear

lub zaawansowanymi zmianami pozapalnymi sa szczeg6l-
na grupg, poniewaz klasyczne aparaty stuchowe nie daja
u nich dobrych efektéw. Dla tej grupy najlepszym i nie-
kiedy jedynym rozwigzaniem s3 implanty ucha $rodkowe-
go, omijajace zaroéniety przewod stuchowy.

Technika mocowania przetwornika FMT na kowadetku
zaklada wykonanie tympanotomii tylnej i poprowadzenie
elektrody do ucha $rodkowego a nastepnie zalozenie prze-
twornika na odnodze dtugiej kowadelka. Technika ta ma
réwniez swoje wady, wynikajace przede wszystkim z ko-
niecznos$ci wykonania duzej tympanotomii tylnej. Zwia-
zane jest z tym ryzyko uszkodzenia nerwu twarzowego,
struny bebenkowej, pogorszenia stuchu o typie przewo-
dzeniowym i/lub odbiorczym, wynikajace z przypadko-
wego uszkodzenia czy rozlaczenia kosteczek stuchowych.
Niekiedy wielko$¢ jamy bebenkowej jest tak mala, ze nie-
mozliwe jest umieszczenie tam kapsuly FMT. W takich
przypadkach bardzo dobrym rozwigzaniem jest zastoso-
wanie nowych tzw. couplerdw, ktére pozwalaja na zaloze-
nie przetwornika FMT na trzon kowadelka bez koniecz-
no$ci wykonywania tympanotomii tylnej. Praca prezentuje
pierwsze w Polsce zastosowanie tej wlasnie techniki u pa-
cjenta z przewlekltym zarostowym zapaleniem przewodu
stuchowego zewnetrznego.

Material i metoda

Pacjent lat 27, z obustronnym przewleklym zarostowym
zapaleniem przewodu stluchowego zewnetrznego zglosit
si¢ do Kliniki Otorynolaryngochirurgii Instytutu Fizjo-
logii i Patologii Stuchu w celu operacyjnego leczenia nie-
dostuchu. W wywiadzie ustalono, ze zarastanie przewo-
déw stuchowych nastepowalo stopniowo od kilku lat, wraz
z pogarszaniem si¢ stuchu. Niedostuch byl obustronny,
bardziej nasilony w uchu lewym, z towarzyszacymi upo-
rczywymi szumami usznymi. Pacjent byl juz wielokrot-
nie operowany na oboje uszu w réznych oérodkach. Po
operacjach nastepowata krotkotrwata poprawa stuchu, po
czym dochodzito do ponownego zarastania przewodu stu-
chowego zewnetrznego i pogarszania stuchu. W badaniu

Rycina 2. Zdjecie srédoperacyjne. Przetwornik FMT zatozony
na coupler typu SR a ten na trzon kowadetka

Figure 2. Intraoperative image. The FTM transducer on the SP
Coupler attached to the body of the incus

przedmiotowym stwierdzono obustronne catkowite zaro-
$niecie przewodu stuchowego zewnetrznego. Badania do-
datkowe wykazaly obustronny niedostuch o charakterze
mieszanym (rycina 1).

Z uwagi na fakt, ze wczeéniejsze liczne operacje, ktérym
poddat si¢ pacjent, nie przyniosly spodziewanego dlugo-
trwalego efektu, zaproponowano mu wszczepienie implan-
tu ucha $rodkowego omijajacego niedrozny przewod i sty-
mulujacego bezposérednio taficuch kosteczek stuchowych.
Do operacji wybrano strone lewa. Bylo to podyktowane
wigksza rezerwa $limakowa w tym uchu oraz lepszymi
wrazeniami stuchowymi pacjenta w probach symulacyj-
nych wykonanych przed operacja. Zabieg przeprowadzo-
no w grudniu 2014 r. Z dojécia zausznego wykonano ogra-
niczone otwarcie wyrostka sutkowatego. Pobrano diutem
plaskim fragment warstwy korowej ko$ci. Nastepnie po-
szerzono od tylu wejscie do attyki i dobrze uwidoczniono
odnoge krotka i trzon kowadetka oraz gtéwke mloteczka.
Na odnodze krotkiej kowadelka i trzonie zapigto coupler
typu SP a nastepnie — po odcigciu zaczepu — przetwornik
implantu (FMT). Wejscie do jamy wyrostka wypelniono

76



Skarzyfski H. i wsp.

Audiometria stowna w polu swobodnym

Rycina 3. Audiometria stowna w polu swo-
bodnym po zatozeniu implantu
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Spongostanem nasgczonym antybiotykiem, przykryto kle-
jem tkankowym i pobrang wczes$niej plytka kostna. Czesci
wewnetrzne implantu umocowano w lozy kostnej przygo-
towanej na powierzchni kosci skroniowej. Zalozono szwy
na powigz i skore oraz opatrunek zewnetrzny. Zasadniczy
etap operacji, a wigc zalozenie przetwornika FMT na trzon
kowadelka, przedstawiono na rycinie 2. Przebieg okotoope-
racyjny byt bez powiklan, pacjent nastepnego dnia po za-
biegu zostal wypisany do domu. Podczas wizyty kontrol-
nej stwierdzono prawidfowe gojenie rany pooperacyjnej.
Po miesigcu zostalo wykonane badanie audiometryczne
potwierdzajace brak zmian zaréwno przewodnictwa kost-
nego, jak i powietrznego oraz zostal podlaczony procesor
zewnetrzny implantu. Subiektywne odczucia pacjenta po
pierwszych prébach byly bardzo dobre. Wyniki audiome-
trii stownej w polu swobodnym wykonanej u niego 3 mie-
sigce po zabiegu przedstawiono na rycinie 3.

Omoéwienie wynikow

Implant typu Vibrant Soundbridge jest rozwiazaniem bez-
piecznym i uniwersalnym, mogacym mie¢ zastosowanie
w przypadkach niedostuchu odbiorczego, przewodzenio-
wego i mieszanego [4,5,8]. Konieczno$¢ wykonania tym-
panotomii tylnej w celu zalozenia przetwornika FMT
na kowadelku stanowi niejednokrotnie duzg przeszko-
de. Trudno$ci wynikaja z uwarunkowan anatomicznych,
mozliwo$ci wykonania tylko malej tympanotomii tylnej,
nieprawidlowego przebiegu nerwu twarzowego, obecno-
$ci innych wad wrodzonych ucha $rodkowego oraz faktu,
ze sam przetwornik FMT jest do$¢ duzy — ma wymiary
2,3x1,8 mm i mase¢ okoto 25 mg. Oznacza to, Ze tympa-
notomia tylna musi by¢ co najmniej tak duza, aby moz-
na bylo przemiesci¢ przetwornik do jamy bebenkowej
i bezpiecznie go zapia¢ na odnodze diugiej kowadelka.
Nie zawsze wykonanie takiej tympanotomii jest mozliwe,
gdyz w niektérych przypadkach poszerzajac znacznie jej
wielko$¢, mozna doprowadzi¢ do uszkodzen nerwu VII
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i samych kosteczek stuchowych, co skutkuje najczesciej
zaburzeniami smaku, niedowladem nerwu VII lub po-
gorszeniem stuchu [9-11]. Calkowite porazenie nerwu
twarzowego jako bezposrednie powiklanie jest na szcze-
$cie bardzo rzadkie.

Vibrant Soundbridge poczatkowo byl przeznaczony do sto-
sowania w przypadku niedostuchu zmystowo-nerwowego
i posiada zapigcie przeznaczone do mocowania na odno-
dze dlugiej kowadelka. Jego zakonczenie nie nadaje si¢ do
zakotwiczania na trzonie kowadetka, poniewaz moze la-
two zsuwac si¢. Aby uniknag¢ wykonywania tympanotomii
tylnej w sytuacjach grozacych powiklaniami, opracowano
specjalne couplery. Coupler taki taczy si¢ z przetwornikiem
FMT po odcieciu jego wlasnego zapigcia, a nastepnie za-
klada na trzon kowadelka, niejako zatrzaskujac calo$¢ na
nim (rycina 2). Mozliwo$¢ samoistnego zsuniecia si¢ ta-
kiego couplera jest teoretycznie bardzo mata. Przedstawio-
ny przypadek jest pierwszym tego typu w Polsce i jednym
z nielicznych na $wiecie, dlatego nie bylo mozliwosci od-
niesienia si¢ do innych tego typu operacji w dostepnym
pismiennictwie. Niemniej krotszy czas zabiegu, brak ryzy-
ka dla nerwu twarzowego i struny bebenkowej oraz tylko
minimalne teoretyczne ryzyko uszkodzenia kosteczek stu-
chowych - w poréwnaniu z klasyczna operacja — pozwa-
lajg przypuszczad, ze zastosowanie implantu VSB w kon-
figuracji z couplerem typu SP jest dobrym rozwigzaniem.

Whioski

Zastosowanie implantu VSB w polaczeniu z couplerem
typu SP jest obiecujacym sposobem poprawy stuchu u pa-
cjentéw, u ktérych przewiduje si¢ zakotwiczenie prze-
twornika FMT na kowadetku. Moze to by¢ postepowanie
z wyboru, zwlaszcza w sytuacjach zarosniecia lub niewy-
ksztalcenia przewodu stuchowego zewnetrznego i niedo-
rozwoju ucha srodkowego lub w przypadku zmian zaro-
stowych ucha zewnetrznego.
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