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Streszczenie

Wprowadzenie: Z uwagi na brak skutecznego leczenia farmakologicznego otosklerozy, leczeniem z wyboru jest postepowanie
chirurgiczne. Polega ono na chirurgii strzemigczka, ktdra obecnie najczesciej ma postac stapedotomii. Stosuje sie réwniez aparatowanie.
Jednak w otosklerozie niedostuch ma charakter postepujacy i pomimo Ze stapedotomia w wigkszosci przypadkéw zatrzymuje lub
spowalnia proces chorobowy, to w niektdrych przypadkach zyski z leczenia z czasem staja si¢ niewystarczajace. Zaawansowana
otoskleroza moze prowadzi¢ do glebokiego niedostuchu o charakterze zmystowo-odbiorczym lub mieszanym i wymagaé wszczepienia
implantu $limakowego. Celem pracy jest ocena wynikéw stuchowych u pacjentéw z zaawansowang otoskleroza, u ktérych weze$niej
wykonano stapedotomie lub stapedektomie, a obecnie poddano implantacji slimakowej.

Material i metody: Badana grupa liczyla 19 pacjentow (16 kobiet i 3 mezczyzn) z zaawansowang otoskleroza. W przesztosci wykonano
u nich stapedotomie lub stapedektomig, a obecnie zostali poddani implantacji §limakowej. Wykonano u nich tomografie komputerowa,
okreslono progi styszenia za pomocg audiometrii tonalnej, wykonano audiometrie stowng w swobodnym polu akustycznym.
Wyniki: Srednio progi slyszenia przed operacja wynosity okoto 108 dB HL dla przewodnictwa powietrznego, a progi przewodnictwa
kostnego znajdowaly si¢ na granicy wydolnosci audiometru. Rozumienie mowy przed operacja, badane w dopasowanych aparatach
stuchowych, byto bardzo niskie, przecigtnie wynosilo 6,6%. Po operacji rozumienie mowy, badane w aktywnym implancie, znaczaco
sie poprawito - wynosilo $rednio 67,9% w ciszy i 43,8% w szumie.

Whioski: Implantacja slimakowa w zaawansowanej otosklerozie zapewnia satysfakcjonujace wyniki. Pacjenci, u ktérych wykonano
stapedotomie lub stapedektomie, ale ich stuch w miare uplywu czasu znaczaco pogorszyt sie, moga osiagna¢ dobre rozumienie mowy
dzieki implantacji slimakowej.

Stowa kluczowe: otoskleroza « zaawansowana otoskleroza « implant §limakowy e leczenie czg¢$ciowej gtuchoty
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Abstract

Introduction: There is no effective pharmacological treatment of otosclerosis, and the treatment of choice is surgery, usually stapedotomy.
Hearing aids are also used. However, in otosclerosis, hearing loss is progressive, and although surgery stops or slows the disease process
in most cases, in some cases the gains from treatment become insufficient over time. Advanced otosclerosis can lead to profound
sensorineural or mixed hearing loss and require a cochlear implantation. The aim of the study was to assess the hearing outcomes of
cochlear implant patients with far-advanced otosclerosis who had previously undergone stapes surgery.

Material and methods: The study group consisted of 19 implanted patients (16 women and 3 men) with advanced otosclerosis who
had previously undergone stapedotomy or stapedectomy. Computed tomography, pure tone audiometry and speech audiometry were
performed.

Results: Averaged hearing thresholds before surgery were about 108 dB HL for air conduction, and bone conduction thresholds
were at the limit of audiometer performance. Speech discrimination before surgery, tested with well-fit hearing aids, was very low,
6.6%. After surgery, speech discrimination, tested in the active implant, improved significantly to 67.9% in quiet and 43.8% in noise.
Conclusions: Cochlear implantation in advanced otosclerosis provides satisfactory results. Patients who have undergone stapedotomy
or stapedectomy but whose hearing has deteriorated significantly over time can achieve good speech understanding with cochlear

implantation.

Key words: otosclerosis « far advanced otosclerosis « cochlear implant « partial deafness treatment

Wprowadzenie

Otoskleroza jest patologicznym procesem zachodzacym
w kosci skroniowej, podczas ktérego dochodzi do nie-
prawidlowej przebudowy kostnej btednika [1]. Tworzaca
si¢ kostnina o charakterze kosci gabczastej prowadzi do
usztywnienia strzemiaczka i zaburzenia funkcjonowa-
nia aparatu przewodzacego ucha $rodkowego. Proces
chorobowy zazwyczaj zaczyna sie w przedniej czesci
okienka owalnego (fac. fissula ante fenestram), a poste-
pujac, prowadzi do fiksacji ptytki strzemigczka w okienku
owalnym, moze rowniez obja¢ okolice okotoslimako-
wa. Pierwszym objawem otosklerozy moga by¢ szumy
uszne [2]. Niedostuch zazwyczaj rozwija si¢ stopniowo,
poczatkowo ma charakter przewodzeniowy, ale w zaawan-
sowanej otosklerozie przybiera charakter mieszany lub
zmyslowo-odbiorczy. Leczenie otosklerozy polega gléwnie
na chirurgii strzemigczka oraz na protezowaniu stuchu,
jednak w zaawansowanej otosklerozie te rozwigzania moga
okaza¢ si¢ niewystarczajace [3,4].

W latach 60. XX wieku House i Sheehy [5] zapropono-
wali kryteria diagnostyczne zaawansowanej otosklerozy.
Zostaly one oparte na obnizonych progach przewodnic-
twa powietrznego (85 dB HL lub nizsze) oraz progach
przewodnictwa kostnego przekraczajacych wydolnos¢ au-
diometru, a w praktyce — niemierzalnych. Wspotczesnie te
klasyczne kryteria sg rozszerzane — oprocz progow slysze-
nia bierze si¢ takze po uwage poziom rozumienia mowy,
co pozwala bardziej adekwatnie oceni¢ wydolno$¢ stucho-
wa. Calmels i wsp. [6] zaproponowali, by dodatkowym
kryterium rozpoznawania zaawansowanej otosklerozy
bylo rozumienie mowy wynoszace maksymalnie 30%,
a dodatkowo takze obecno$¢ ognisk otosklerotycznych
widocznych w tomografii komputerowej (ang. computed
tomography, CT). Z kolei Dumas i wsp. [7] zaproponowali,
by takim kryterium bylo rozumienie mowy na poziomie
maksymalnie 50% oraz stwierdzony gleboki niedostuch
odbiorczy.

Zaawansowana otoskleroza, powodujac dysfunkcje stuchu,
w znaczgcy sposob utrudnia lub wrecz uniemozliwia ro-
zumienie mowy, co pociaga za sobg szereg negatywnych
nastepstw dla pacjenta w wymiarze osobistym, funk-
cjonalnym i spotecznym [8]. W latach 60. XX wieku

House i Sheehy, piszac o leczeniu otosklerozy, jako cel
wyznaczali sobie ,,doprowadzenie pacjenta od calkowi-
tego braku styszenia do jakiego$ poziomu slyszenia za
pomocs aparatu stuchowego” (bring the patient from es-
sentially no hearing to some hearing with a hearing aid [5]).
Jednak w miare postepu technik chirurgicznych oraz no-
woczesnych rozwigzan technologicznych wspolczesne cele
leczenia otosklerozy staly si¢ bardziej ambitne. Pacjenci
z zaawansowang otoskleroza maja trzy opcje leczenia:
aparaty sluchowe, stapedotomie, implant $limakowy
[9-11]. W praktyce samo protezowanie stuchu moze okaza¢
si¢ niewystarczajace i zaawansowana otoskleroza wymaga
leczenia operacyjnego. Wspodlcze$nie wskazania do chi-
rurgii strzemigczka, a dokladniej — stapedotomii zostaty
znaczaco rozszerzone [4,12], jednak samo chirurgiczne
skorygowanie komponentu przewodzacego moze by¢ nie-
wystarczajace w dluzszej perspektywie. Takich wlasnie
pacjentéw czesto sie spotyka w praktyce klinicznej. Maja
oni za sobg stapedotomig, czasem nawet restapedotomie
lub inng tympanoplastyke. Mimo pozytywnego wyniku
leczenia ta metoda postepujacy proces otospongiotyczny
sprawil, ze uzyskane wowczas wyniki stuchowe przesta-
ly by¢ satysfakcjonujace dla pacjenta. W takiej sytuacji
jedynym rozwigzaniem staje si¢ implantacja slimakowa.
Wszczepienie implantu $limakowego jest zaawansowana
procedurg medyczna, wymagajaca znacznych nakfa-
déw oraz wysoce wykwalifikowanego i do§wiadczonego
personelu, dlatego nie we wszystkich osrodkach otolaryn-
gologicznych jest wykonywane. Doniesienia wielu badaczy
dotyczace zastosowania implantéw stuchowych u pacjen-
téw z zaawansowang otoskleroza, ujete w przegladach
systematycznych, jednoznacznie wskazuja na korzysci z tej
metody leczenia [13,14]. Celem pracy jest ocena wynikéw
stuchowych u pacjentéw z zaawansowana otosklerozag,
u ktérych wezesniej wykonano stapedotomig lub stape-
dektomieg, a obecnie — implantacje $limakows.

Material i metody

Kryteria kwalifikacji

Do operacji wszczepienia implantu §limakowego zakwalifi-
kowano dorostych pacjentéw z zaawansowang otoskleroza.
Przyjeto nastepujace kryteria wlaczenia: 1) progi przewod-
nictwa powietrznego na poziomie 85 dB HL lub gorsze,
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a progi przewodnictwa kostnego na granicy wydolno-
$ci audiometru; 2) obnizone wyniki rozumienia mowy
- ponizej 50%; 3) niewystarczajace zyski z aparatu stu-
chowego; 4) przebyta w przesztosci chirurgia strzemiaczka
w uchu zakwalifikowanym do wszczepienia implantu §li-
makowego. Badanie uzyskalo zgode komisji bioetycznej
(IFPS: KB/6/2022).

Ocena audiometryczna

U pacjentéw wykonano audiometrie¢ tonalng oraz stowna.
Audiometria tonalna zostata wykonana w celu okreslenia
progéw przewodnictwa powietrznego i kostnego w za-
kresie czestotliwosci od 0,125 kHz do 8 kHz. Badanie
przeprowadzono przed operacjg oraz 1, 6 i 12 miesigcy po
operacji. Przed operacja przeprowadzono réwniez standar-
dowa audiometri¢ mowy z zastosowaniem list stownych
Demenko i Pruszewicza. Wynik badania stanowi procent
prawidfowo rozpoznanych stéw przy okreslonym pozio-
mie glo$nodci.

Kolejne badanie wykonane przed operacja (a takze 12 mie-
siecy po operacji) to audiometria stowna w swobodnym
polu akustycznym. Badanie to stanowi cze$¢ procedury
diagnostycznej przed wszczepieniem implantu. Zostato
wykonane z zastosowaniem glos$nika znajdujacego si¢
w odlegtosci wigkszej niz 1 m od pacjenta. Przez glo$nik
podawano material stowny (z list Demenko i Pruszewicza)
na poziomie 70 dB HL. Wynikiem badania jest procent pra-
widlowo powtdrzonych stow (ang. word recognition score,
WRS). W badaniu wykonanym przed operacja, w wa-
runkach ciszy, pacjent mial na uchu dopasowany aparat
stuchowy, natomiast w badaniu wykonanym 12 miesiecy
po operacji, w ciszy i w szumie 10 SNR, pacjent mial na
uchu aktywny implant. Wszystkie badania zostaly prze-
prowadzone przez do$wiadczonego technika w kabinie
bezechowej. Uzyto audiometru Madsen Itera II (GN
Otometrics, Denmark) ze skalibrowanymi stuchawkami
(H-39P, Telephonics, NY, USA) oraz glo$nika (Indiana
Line Nano 2).

Charakterystyka grupy badanej

Grupe badang stanowito 19 pacjentéw z zaawansowana
otoskleroza: 16 kobiet i 3 mezczyzn, w wieku od 37 do
73 lat, $redni wiek to 53,2 lata (SD = 10,7). Czas trwania nie-
dostuchu wynosit od 9 do 42 lat, $rednio 22,6 lat. Wszyscy
pacjenci w przeszlosci przeszli operacje poprawiajaca stuch,
w tym jedna osoba miala wykonang stapedektomie, a po-
zostale osoby — stapedotomie. Wigkszos$¢ pacjentéw miala
szumy uszne w uchu operowanym oraz okresowo zawroty
glowy. Dokladng charakterystyke kliniczna pacjentow
przedstawiono w tabeli 1.

Operacja

Przed operacja wszyscy pacjenci mieli wykonang tomo-
grafie komputerowa. Na rycinie 1 przedstawiono wyniki
CT uzyskane u jednej z pacjentek z zaawansowang oto-
sklerozg (wiek 45 lat).

Operacja zostala wykonana z zastosowaniem minimalnie
inwazyjnej procedury 6 krokéw Skarzynskiego [15,16].
Zastosowano tympanotomie tylna i dojécie przez okienko

okragle, przy czym u siedmiorga pacjentéow zastosowano
poszerzone dojscie przez okienko okragle z powodu zaro-
$niecia niszy okienka okraglego. W przypadku zarosniecia
przyokienkowego schodéw bebenka zdjeto warstwe kostna
az do osiagniecia przestrzeni ptynowej schodéw bebenka.

Wryniki

Progi slyszenia

Usrednione progi styszenia wszystkich pacjentéow uzy-
skane w audiometrii tonalnej w zakresie od 0,125 kHz do
8 kHz w okresie przedoperacyjnym i 12 miesiecy po ope-
racji zostaly pokazane na rycinie 2. Jak mozna zauwazy¢,
progi przewodnictwa kostnego znajdowaly si¢ na granicy
wydolnosci audiometru, podobnie jak progi przewodnic-
twa powietrznego.

W tabeli 2 przedstawiono usrednione progi slyszenia uzy-
skane w czterech okresach (przed operacjg oraz 1, 6 i 12
miesiecy po operacji). Usrednienia dokonano dla czesto-
tliwosci 0,5, 1, 2 i 4 kHz.

Rozumienie mowy

Badanie audiometrii stownej, przeprowadzone przed im-
plantacja (pacjenci nie uzywali aparatow stuchowych),
rozpoczeto od poziomu 20 dB. Na tym poziomie Zaden
pacjent nie rozpoznal ani jednego stowa. Dopiero na po-
ziomie 100 dB rozpoznawane byly pojedyncze stowa, ale
przecietny wynik wynosil tylko 5,9%.

Przed operacja przeprowadzono takze audiometrie stowna
w swobodnym polu akustycznym w ciszy. Podczas badania
pacjenci mieli aparaty stuchowe. Uzyskane wyniki WRS
mieécily sie miedzy 0% a 50%, srednio 6,6% (SD =15,3).
Najlepszy osiagniety wynik to 50%, trzech kolejnych pa-
cjentéw uzyskalo odpowiednio: 40%, 30% i 5%, natomiast
pozostalych 15 nie rozpoznalo/ nie powtdrzylo ani jednego
stowa.

Dwanascie miesigcy po operacji ponownie przeprowadzo-
no audiometri¢ stowng w swobodnym polu akustycznym.
W warunkach ciszy pacjenci uzyskiwali wyniki WRS od
15% do 95%, $rednio 67,9% (SD =26,9). W poréwnaniu
z wynikami przedoperacyjnymi byly one znaczaco wyzsze,
roznica byla istotna statystycznie: Z=3,83; p <0,001.
W warunkach szumu pacjenci uzyskiwali wyniki od 0%
do 95%, $rednio 43,8% (SD = 25,6%).

Zdarzenia niepozadane

Zdarzenia niepozadane odnotowano u 5 pacjentow.
W trzech przypadkach doszlo do niepelnej insercji elek-
trody spowodowanej zrostami w §limaku. W jednym uchu
wystapil wyciek plynu moézgowo rdzeniowego podczas
operacji, ktory ustgpil po wlozeniu elektrody. Dodatkowo
elektrode uszczelniono fragmentem powiezi z klejem tkan-
kowym. Po operacji pacjent pozostal na sali obserwacyjnej,
wprowadzono rezim 16zkowy. Poza przejsciowymi za-
wrotami glowy przez dwie pierwsze doby po operacji nie
wystapily dodatkowe powiklania. W jednym przypadku
doszto do stymulacji nerwu twarzowego, ktora wystapila
9 miesiecy po operacji. Problem zostat rozwigzany poprzez
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Tabela 1. Charakterystyka kliniczna pacjentow
Table 1. Clinical characteristics of the patients

Pacjenci (n=19)

Ucho operowane prawe 10 (52,6%)
lewe 9 (47,4%)
Czas trwania niedostuchu (w latach) zakres 9-42
M (SD) 22,6 (8,2)
Zawroty gtowy tak 12 (63,2%)
nie 7 (36,8%)
Szumy uszne w uchu operowanym tak 15 (78,9%)
nie 4 (21,1%)
Szumy uszne w uchu contra tak 12 (63,2%)
nie 7 (36,8%)
Poprzednie operacje w uchu operowanym tak 19 (100%)
stapedotomia 15 (78,9%)
restapedotomia 4 (21,1%)
stapedektomia 1 (53%)
myringoossikuloplastyka 2 (10,5%)
Poprzednie operacje w uchu contra tak 10 (52,6%)
nie 9 (47,4%)
Tomografia komputerowa (CT) tak 19 (100%)
nie -
Podejscie chirurgiczne tympanotomia tylna, okienko okragte 12 (63,2%)
E{g@gﬂ%ﬁg@éylna, poszerzone dojscie 7 (46,3%)
Model implantu Med-El 19 (100%)
Procesor Concerto 3 (15,8%)
Sonata 14 (73,7%)
Synchrony 2 (10,5%)
Elektroda Standard 3 (15,8%)
Medium 1 (5,3%)
FlexSoft 2 (10,5%)
Flex 28 5 (26,3%)
Flex 26 4 (21,1%)
Flex 24 4 (21,1%)
Zdarzenia niepozadane niepetna insercja elektrody 3 (15,8%)
stymulacja nerwu twarzowego 1 (53%)
wyciek ptynu mézgowo-rdzeniowego 1 (53%)
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Rycina 1. Wyniki tomografii komputerowej u 45-letniej kobiety z zaawansowang otoskleroza: a) — przekréj czotowy; b) — przekréj
poprzeczny; przekréj a) pokazuje ogniska otospongiotyczne w btedniku kostnym i cief protezki zastosowanej podczas poprzedniej operacji
w innym osrodku; na przekroju b) jest widoczna sklerotyzacja schodéw bebenka w zakrecie podstawnym oraz zmiany otospongiotyczne
kapsuty kostnej slimaka

Figure 1. CT scan results of a 45-year-old woman with far-advanced otosclerosis: a) — coronal; b) — axial; cross-section a) shows
otospongiotic foci in the osseous vagus and the shadow of a prosthesis used in a previous operation at another centre; cross-section

b) shows sclerotization of the tympanic staircase at the basal turn and otospongiotic lesions of the cochlear bone capsule

0 --@-- BCpre-op
10 —@— ACpre-op
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- - & -- BCpost-op 12 miesiecy
—— ACpost-op 12 miesiecy
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Rycina 2. Progi styszenia przedoperacyjne (pre-op) i 12 miesiecy po operacji (post-op); AC— przewodnictwo powietrzne, BC - przewodnictwo

kostne

Figure 2. Pre- and 12-month-post-operative hearing thresholds; AC — air conduction, BC — bone conduction

zaprogramowanie nowych ustawien implantu i obnizenie
poziomu stymulacji dla elektrod 1-9.

Dyskusja

Celem badania byla ocena wynikéw stuchowych pacjen-
téw z zaawansowang otosklerozg, ktérzy zostali poddani
implantacji $limakowej, a wczeéniej przeszli operacje
stapedotomii lub stapedektomii. U pacjentéw po ope-
racji pierwotnej nastepowalo stopniowe pogarszanie si¢
stuchu. Ostatecznie jedynym rozwigzaniem pozwalajagcym
na uzyskanie satysfakcjonujacego styszenia byta implan-
tacja $limakowa.

Badana grupa pacjentéw spetniata kryteria zaawansowanej
otosklerozy zaréwno pod wzgledem niskiego progu slysze-
nia, jak i niskiego poziomu dyskryminacji mowy. Sredni
prog styszenia przed operacja wynosit okoto 108 dB HL dla

przewodnictwa powietrznego, a progi przewodnictwa kost-
nego byly praktycznie niemierzalne. Gdy pacjenci zostali
przed operacja poddani badaniu audiometrii stownej
w swobodnym polu akustycznym, realizowanym w wa-
runkach ciszy i z dopasowanymi aparatami stuchowymi,
to $rednio rozpoznawali oni jedynie 6,6% prezentowa-
nych stéw, a 15 z 19 pacjentéw (79%) nie rozpoznato ani
jednego stowa.

Po operacji nastapila znaczaca poprawa rozumienia mowy.
Pacjenci zaopatrzeni w implant §limakowy rozpoznawali
$rednio 67,9% materialu stownego (stéw jednosylabo-
wych) w warunkach ciszy i 43,8% w warunkach hatasu.
Takie wyniki sag poréwnywalne z wynikami uzyskany-
mi przez innych badaczy. Dumas i wsp. [7] 12 miesi¢cy
po implantacji zaobserwowali u pacjentéw z zaawan-
sowang otoskleroza rozpoznawanie mowy na poziomie
$rednio 53% dla stéw jednosylabowych, 68% dla stow
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Tabela 2. Srednie progi styszenia (0,5, 1, 2 i 4 kHz) przed i po implantacji
Table 2. Average hearing thresholds (0.5, 1, 2, and 4 kHz) before and after Cl implantation

Min Max M SD

AC przed 82,50 120,00 108,45 12,15
Ucho operowane

1 mies. 108,75 120,00 118,82 3,01

6 mies. 113,75 120,00 119,34 1,60

12 mies. 117,50 120,00 119,54 0,95
BC przed 62,50 73,75 71,64 4,25
Ucho operowane

1 mies. 73,75 73,75 73,75 0,00

6 mies. 73,75 73,75 73,75 0,00

12 mies. 73,75 73,75 73,75 0,00
AC przed 27,50 120,00 84,41 24,35
Ucho contra

1 mies. 65,00 120,00 86,54 18,22

6 mies. 61,25 120,00 87,87 19,69

12 mies. 26,25 120,00 87,85 24,30
BC przed 17,50 73,75 57,37 16,89
Ucho contra

1 mies. 35,00 76,50 59,65 14,27

6 mies. 30,00 73,75 59,78 14,08

12 mies. 18,75 73,75 59,08 16,16

Opis: min — minimum; max — maksimum; M — $rednia; SD — odchylenie standardowe; AC — przewodnictwo powietrzne; BC — przewodnictwo

kostne.

dwusylabowych i 76% dla zdan. Lepsze wyniki przedstawili
Kabbara i wsp. [17], ktorzy przebadali trzy grupy pacjen-
tow z zaawansowang otoskleroza: 1) pierwotnie poddanych
stapedotomii, 2) pierwotnie poddanych implantacji §lima-
kowej, 3) wtdrnie poddanych implantacji (po wcze$niejszej
stapedotomii). Okolo 12 miesi¢cy po operacji rozpoznawa-
nie stéw w tych grupach pacjentéw wynosito odpowiednio
51%, 75% 1 72%. Zatem zaréwno wyniki uzyskane w ni-
niejszym badaniu, jak i te pokazane przez innych badaczy,
wskazuja, ze implantacja §limakowa jest bardzo skuteczna
metoda leczenia zaawansowanej otosklerozy, nawet jesli
nie jest pierwotng metoda leczenia. Wcze$niejsza operacja
chirurgiczna strzemigczka nie wyklucza dalszej implanta-
cji $limakowej u pacjentéw z otoskleroza.

Wedlug van Loon i wsp. [18] miara sukcesu w leczeniu
pacjentow z otosklerozg jest wynik rozumienia mowy mie-
rzony w swobodnym polu akustycznym. Progi slyszenia
uzyskane z audiometrii tonalnej nie wskazuja jakosci funk-
cjonowania osoby niedostyszacej w codziennym Zyciu.
Rozumienie mowy, czyli w praktyce pomiarowej procent
rozpoznawanych stéw, jest w tym wypadku lepsza miara.
Jednak zakres diagnozy mozna by jeszcze poszerzyé
o jakos¢ zycia subiektywnie odczuwang przez pacjenta.
Niepelnosprawnoé¢ spowodowana ubytkiem stuchu jest
dlugotrwala i ma powazne konsekwencje psychospotecz-
ne w kontekscie ogdlnego funkcjonowania. Takie badania
byly juz prowadzone w grupach pacjentéw z otoskleroza
poddanych stapedotomii oraz pacjentéw po implantacji
$limakowej [12,19-21].

Operacja wszczepienia implantu przeprowadzana przez
dos$wiadczonego otochirurga jest bezpieczng procedura,
lecz jak przy kazdej interwencji chirurgicznej moga wysta-
pi¢ zdarzenia niepozadane. Jednym z mozliwych powiktan
implantacji §limakowej jest stymulacja nerwu twarzowe-
go, a wérod naszych 19 zaimplantowanych pacjentow
zdarzylo sie to w jednym przypadku. Problem ten zostal
rozwigzany poprzez zmiang strategii dopasowania systemu
implantu i zmniejszenie poziomu stymulacji niektérych
elektrod [19]. W tym kontekécie warto wspomnie¢, ze
Van Horn i wsp. [22] dokonali przegladu systematyczne-
go 37 artykuléw dotyczacych 5694 pacjentéw z ubytkiem
stuchu o réznej etiologii i stwierdzili, ze do stymulacji
nerwu twarzowego towarzyszacego implantacji slimakowej
dochodzito przecietnie w 5,6% przypadkéw. Co interesu-
jace, w dodatkowej metaanalizie autorzy ci wykazali, ze
pacjenci z otoskleroza byli znacznie bardziej narazeni na
niepozadanag stymulacje nerwu twarzowego w poréwna-
niu z pacjentami z ubytkiem stuchu o innej etiologii (iloraz
szans 13,7). Do prawdopodobnych mechanizméw lezacych
u podstaw stymulacji nerwu twarzowego podczas implan-
tacji $limakowej naleza: cechy uktadu elektrod, zmiany
kostne w $limaku po implantacji oraz predyspozycje do
chordb koéci w okresie przedimplantacyjnym [22]. Tuset
i wsp. [23] wskazuja na wyzsze przewodnictwo koséci gab-
czastej jako na czynnik mogacy prowadzi¢ do niepozadanej
stymulacji nerwu twarzowego. Autorzy stwierdzili, ze na
podstawie przedoperacyjnych skanéw CT mozna przewi-
dzie¢ prawdopodobienstwo stymulacji nerwu twarzowego
dzieki obserwacji umiejscowienia ognisk otosklerotycz-
nych w poblizu kanalu nerwu twarzowego.
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W niniejszym badaniu tomografia komputerowa zostala
wykonana u wszystkich 19 pacjentéw. Jest ona uwazana
za technike obrazowania z wyboru w diagnostyce otoskle-
rozy [24]. Maxwell i wsp. [25] stwierdzili, ze u pacjentéw
z otoskleroza poddawanych pierwotnie stapedotomii
czuto$¢ CT wynosila tylko 47,1%. Wegner i wsp. [26],
w przegladzie systematycznym dotyczacym warto$ci
diagnostycznej tomografii komputerowej w przypadku
otosklerozy, oszacowali, ze jej czulo$¢ wynosi miedzy 60%
a 95%. Autorzy uznali, Ze przedoperacyjna tomografia
komputerowa moze nie by¢ konieczna do potwierdzenia
rozpoznania otosklerozy i powinna by¢ zarezerwowana dla
pacjentow z dodatkowymi nieprawidlowo$ciami. W naszej
opinii u pacjentéw z zaawansowang otoskleroza tomografia
komputerowa jest bardzo przydatna do lokalizacji ognisk
otosklerotycznych.

W badaniu wlasnym odnotowano niewielki odsetek
zdarzen niepozadanych. W jednym uchu nastapil wyciek
plynu mézgowo-rdzeniowego (ang. oozing). Jak podaje
Hashemi i wsp., wyciek plynu mézgowo-rdzeniowe-
go podczas implantacji slimakowej wystepuje w okolo
1-5% przypadkow [27]. Obecno$¢ wad rozwojowych ucha

Pis$miennictwo

wewnetrznego zwieksza ryzyko takiego zdarzenia [28].
Niepelna insercja elektrody miala miejsce w trzech przy-
padkach. Tego typu zdarzenie moze by¢ spowodowane
dysplazja kostng, kostnieniem blednika i anomaliami
w uchu wewnetrznym, ale moze réwniez wystapi¢, gdy
nie ma widocznych dowodéw na niedroznos¢ [29].

Podsumowujac, wyniki uzyskane u pacjentéw z zaawan-
sowang otoskleroza byly satysfakcjonujace. Zdarzenia
niepozadane byly rzadkie. Jeden przypadek wycieku
plynu mézgowo-rdzeniowego i jeden przypadek stymu-
lacji nerwu twarzowego zostaly skutecznie opanowane
i nie wystapily Zadne dalsze konsekwencje. Rok po operacji
pacjenci wykazywali dobre rozumienie mowy — znaczaco
lepsze niz przed wszczepieniem implantu slimakowego.

Whioski

Leczenie zaawansowanej otosklerozy moze polega¢ na
wszczepieniu implantu $limakowego. Pacjenci, u ktérych
wczeéniej wykonano stapedotomie lub stapedektomie,
ale ktdérych stuch znaczaco si¢ pogorszyl, moga osiagna¢
dobre rozumienie mowy dzigki implantacji limakowe;j.
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