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Protezowanie niedostuchu przewodzeniowego jest trudnym zagadnieniem. Zastosowanie
zakotwiczonych aparatow stuchowych BAHA na przewodnictwo kostne jest jednym z
lepszych rozwiazan tego problemu.

Niedostuch jest najczgstszym objawem chorob ucha srodkowego lub wewnetrznego. Lecze-
nie chorych z niedostuchem wymaga zrdéznicowanego sposobu postgpowania. W niedostuchu
czuciowo-nerwowym stosuje si¢ aparat stuchowy na przewodnictwo powietrzne, w ghuchocie
—wszczep $limakowy. Niedostuch przewodzeniowy wystepujacy czgsciej u mtodszych chorych,
koryguje si¢ leczeniem tympanoplastycznym lub aparatem stuchowym na przewodnictwo po-
wietrzne. W niektorych przypadkach glebokiego niedostuchu przewodzeniowego koniecznym
staje sig zastosowanie aparatow na przewodnictwo kostne. Aparaty stuchowe zakotwiczone
w kosci BAHA (bone anchored hearing aid) wykorzystuja oraz wzmacniaja przewodnictwo
kostne [1, 2]. Zostaly wprowadzone do protezowania niedostuchow przewodzeniowych w
1977 roku przez Tjellstroma w Szwecji i sa stosowane u chorych, u ktdrych niemozliwe jest
wykonanie operacji tympanoplastycznej lub zastosowanie klasycznego aparatu stuchowego na
przewodnictwo powietrzne [3]. Audiologiczne kryteria wszczepu BAHA sa nastgpujace: gleboki
niedostuch przewodzeniowy lub mieszany z zachowana rezerwa powietrzno-kostna wynoszaca
co najmniej 15 dB dla tonow 0,5; 1,0; 2,0 i 3,0 kHz; ubytek stuchu dla przewodnictwa kostnego
w audiometrii tonalnej nie moze przekracza¢ 60 dB HL (dla 0,5; 1,0; 2,0 i 3,0 kHz); stopien
dyskryminacji mowy w audiometrii stownej musi by¢ wigkszy niz 60% [4, 5, 6].
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CEL PRACY

Celem pracy jest przedstawienie jednoetapowej techniki operacyjnej oraz wynikoéw leczenia
chorych z glgbokim niedostuchem przewodzeniowym przy pomocy zakotwiczonych w kosci
aparatow stuchowych BAHA.

MATERIAL I METODA

Materiat stanowito dwoje dzieci z obustronnym, gitebokim niedostuchem przewodzenio-
wym lub mieszanym leczonych w Klinice Choréb Uszu, Nosa, Gardta i Krtani Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego. Zastosowano metodg leczenia niedostuchu przy pomocy zintegro-
wanego systemu aparatow zakotwiczonych w kosci BAHA. Technika chirurgiczna systemu
BAHA polega na jednoczasowym wszczepieniu elementu tytanowego do kosci skroniowej z
wylonieniem jego gornej czgéci ponad skorg. Pierwszym etapem implantacji systemu BAHA
(zabieg w znieczuleniu ogdlnym) jest wybor miejsca na skérze za matzowing uszna (ucho
lepiej styszace) w odleglosci 4,5-5,5 ¢cm od przewodu stuchowego zewngtrznego. Skor¢ w
tej okolicy pozbawia si¢ wlosow, zaznacza ptat o wymiarach 2,5 cm x 4 cm, ktory nast¢pnie
nastrzykuje si¢ 1% lignokaing z adrenaling (1:80:000). Przy uzyciu dermatomu firmy Cochlear
wytwarzano uszyputowany u dotu ptat naskérkowy o wymiarach 2,5 x 4 cm. Tkankg podskorna
ptata wycinano do okostnej, ktora nacinano krzyzowo i separowano od powierzchni kosci.
Po uwidocznieniu powierzchni ko$ci nawiercano ja prostopadle wierttem naprowadzajacym
(Srednica 1 mm) na glgbokos¢ 4 mm, tak aby nie uszkodzi¢ opony twardej. Wytworzony otwor
w kosci poszerzano wierttem gwintujacym do $rednicy 4 mm. W tak przygotowany otwor w
kosci, wkrecano przy pomocy niskoobrotowej wiertarki element tytanowy implantu BAHA.

Ryc. 1. Wszczepiony implant tytanowy w kosSci skroniowej u 12-letniego dziecka

Fig. 1. Tytanium implant in temporal bone in a 12—years old child



Protezowanie niedostuchéw przewodzeniowych 85

- Ll

Ryec. 2. Procesor dzwigkowy po zakotwiczeniu do implantu tytanowego u 16-letniego dziecka

Fig. 2. Sound processor after anchoring to the titanium implant in a 16—years old child

Wystajaca czg$¢ implantu (zaczep dla procesora) wyltaniano przez otwor ($rednica 5 mm) w
placie naskérkowym. Plat naskdrkowy reponowano oraz wszywano do brzegow rany skornej
przy pomocy szwu nylonowego 4.0. Zewngtrzng czg$¢ implantu zabezpieczano nakladka z
Gore-Texu oraz setonem z mascia sterydowo-antybiotykowa. Rang pooperacyjna zabezpieczano
opatrunkiem uciskowym na trzy dni, szwy zdejmowano po 14. dniach. Procesor dzwigkowy
systemu BAHA podlaczano do tytanowego implantu po zakonczeniu procesu osteointegracji
po upltywie 3. miesigcy od zabiegu.

WYNIKI

Leczeniu chirurgicznemu z zastosowaniem systemu BAHA poddano dwoje dzieci w wieku
12 1 16 lat (chlopiec i dziewczynka) z powodu obustronnego gtebokiego niedostuchu przewo-
dzeniowego. U chtopca niedostuch byt wynikiem wielu wad rozwojowych dotyczacych obu
uszu (niedorozwoj matzowin, przewodow stluchowych oraz ucha srodkowego), natomiast u
dziewczynki pogorszenie stuchu wystapito jako skutek pooperacyjny leczenia przewleklego
zapalenia ucha $rodkowego. U dzieci wykonano badanie TK HR glowy w celu oceny gru-
bosci $cian kostnych czaszki oraz badania audiometryczne stopnia niedostuchu. W badaniu
audiometrycznym przedoperacyjnym wyznaczono przewodnictwo powietrzne i kostne z oceng
rezerwy $§limakowej dla czgstotliwosci 0,5; 1,0; 2,0 i 4,0 kHz. Przewodnictwo powietrzne
dla UP wahato si¢ od 35 do 105 dB; dla UL od 30 do 75 dB. Przewodnictwo kostne dla UP
wabhato sie od 10 do 50 dB; dla UL od 10 do 45 dB. Rezerwa $limakowa dla UP wahata si¢
od 20 do 55 dB; dla UL od 15 do 35 dB. Badanie audiometryczne pooperacyjne w wolnym
polu przeprowadzono tonem wibrujacym o czestotliwosci 500 Hz — 8000 Hz z trzech kierun-
kow (0°, 90° 1 180°). Pooperacyjne badanie styszenia w warunkach wolnego pola stuchowego
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Ryc. 3. Audiometria tonalna oraz badanie w wolnym polu stuchowym (po implantacji systemu
BAHA) dziecka z wada rozwojowa ucha zewngtrznego i srodkowego

Fig. 3. Pure tone audiometry and free-field audiometry (after BAHA system implantation) in a child with a
congenital disorder of the external and middle ear
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Ryc. 4. Audiometria tonalna (przedoperacyjna) oraz badanie w wolnym polu stuchowym (po im-
plantacji systemu BAHA) dziecka z obustronnym przewlekltym zapaleniem ucha $rodkowego
Fig. 4. Pure tone audiometry (preoperative) and free-field audiometry (after BAHA system implantation) of a
child with bilateral chronic otitis media
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wykazato poprawe stuchu od 0 do 20 dB. Badane dzieci zgtaszaly pelna satysfakcje z poprawy
stuchu po implantacji aparatu BAHA. Rana goita si¢ bez powiktan. Proces osteointegracji u
operowanych dzieci przebiegat prawidtowo.

DYSKUSJA

Aparaty zakotwiczone w kosci BAHA sa sprawdzona i bezpieczna metoda leczenia wad
stuchu. Zadaniem aparatu BAHA jest skompensowanie ubytku stuchu pacjenta, polegajace
na dostosowaniu sygnatu wyjsciowego aparatu do pola stuchowego chorego. Do transmisji
dzwigkow w systemie BAHA wykorzystuje si¢ droge bezposredniego przewodnictwa kostnego.
System BAHA skfada si¢ z dwoch elementow: zewngtrznego procesora dzwigku oraz tyta-
nowego implantu wszczepianego do kosci skroniowej. Procesor odbiera dzwigki z otoczenia,
przetwarza je na wibracje, a nastgpnie przenosi bezposrednio na wszczepiony w kos$¢ czaszki
implant tytanowy. Wibracje z implantu BAHA sa przenoszone droga bezpo$redniego przewod-
nictwa kostnego do §limaka, gdzie powoduja stymulacjg receptora stuchowego. Bezposrednie
przenoszenie wibracji droga kostna jest mozliwe dzigki procesowi osteointegracji, ktory polega
na trwatym potaczeniu tytanowego wszczepu z tkanka kostng. Dzwigki przenoszone do ucha
wewngtrznego droga bezposredniego przewodnictwa kostnego nie sa ttumione przez tkanki
migkkie, tak jak to wystgpuje w klasycznych aparatach stuchowych na przewodnictwo kostne.
Taki sposob stymulacji narzadu Cortiego pozwala uzyskaé poprawe styszenia u chorych z
glebokim niedostuchem przewodzeniowym [7, 8, 9, 10, 11].

Wskazaniami do stosowania aparatéw BAHA sa: obustronny niedorozwdj ucha zewngtrz-
nego i Srodkowego, obustronne przewlekte zapalenie ucha srodkowego, gdy pomimo leczenia
chirurgicznego nie udato si¢ doprowadzi¢ do poprawy stuchu, zarosnigcie pozapalne obu prze-
wodow stuchowych, stany po operacjach radykalnych, stany egzematyczne skory przewodu
sluchowego, zaawansowana obustronna otoskleroza, ghuchota jednostronna, niewyksztatcenie
kosteczek stuchowych, zespot Treachera-Collinsa, zespot Crouzona, zespot Goldenhara, chorzy
po operacji guza nerwu przedsionkowo-slimakowego, choroby degeneracyjne CUN, zaawan-
sowana choroba Meniera, niedostuch wywotany neuroinfekcja CUN, urazy i ztamania ko$ci
skroniowej. Przeciwwskazaniem dla tej metody sa: obustronna ghuchota czuciowo-nerwowa
oraz wiek ponizej 3. roku zycia. Zaletami zastosowania systemu BAHA to: lepsza jakos¢
wzmacnianych dzwigkow, duzy komfort uzywania protezy stuchowej bez koniecznos$ci jej
podtrzymywania, tatwo$¢ ukrycia aparatu we wlosach, brak stalego ucisku i draznienia skory
przewodu, eliminacja akustycznego sprzgzenia zwrotnego.

W celu uzyskania wiarygodnych informacji dotyczacych subiektywnej poprawy jakosci
zycia u dzieci po wszczepieniu systemu BAHA stosuje si¢ badanie stuchu w wolnym polu,
ankiet¢ Mais&Muss u dzieci mlodszych oraz ankiet¢ APHAB (Abbreviated Profile of Hearing
Aid Benefit) u dzieci starszych. APHAB jest procedurg badajaca efektywnos$¢ dopasowania
aparatu BAHA; opiera si¢ na kwestionariuszu zawierajacym 24 pytania pozwalajace okresli¢
u chorego zdolno$¢ komunikowania si¢ w ciszy, w obecnosci echa, w obecnos$ci szumu oraz
stopien akceptacji nieprzyjemnych dzwigkow. Wyniki testu APHAB sa zestawione w postaci
wykresu okreslajacego procentowa korzy$¢ z zastosowanego aparatu BAHA. Z przeprowadzo-
nych badan audiometrycznych w wolnym polu stuchowym dzieci z wszczepionym systemem
BAHA wynika, Ze nastapita poprawa styszenia. Zysk dopasowania aparatu BAHA obliczono
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w oparciu o poréwnanie krzywych przebiegu progu stuchowego w obecnos$ci aparatu BAHA
i bez aparatu dla czgstotliwosci 0,5; 1,0 1 2 kHz.

Wyniki leczenia przy pomocy aparatow BAHA przedstawiane w piSmiennictwie sa ko-
rzystne. Grandstrom (1993) wykazat 100% poprawg styszenia ze zmniejszeniem progu stu-
chowego o 30 dB [4]. Hakansson i wsp. (1995) stwierdzit u 89% pacjentéw poprawe stuchu
po zastosowania systemu BAHA [4]. Lustig i wsp. (2004) wykazali zmniejszenie rezerwy
$limakowej (ABG) <10 u 80% pacjentéw [1]. Powiklania wystgpujace po wszczepieniu im-
plantu BAHA sa rzadkie [9, 11]. Najczgsciej spotyka si¢: martwicg skory, zarosnigcie implantu
skora, wydalenie implantu. Od 1997 roku prof. Vanecloo we Francji rozpoczat wszczepianie
implantow BAHA w jednostronnej ghuchocie, uzyskujac zjawisko przywrocenia funkeji sty-
szenia ,,pseudo-obuusznego” [6].

WNIOSKI

Procedura wezepow BAHA jest korzystna metoda protezowania niedostuchu przewodze-
niowego lub mieszanego u dzieci. Zastosowanie tego systemu poprawia jakos¢ zycia chorych
z niedostuchem.
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Summary

Bone anchored BAHA hearing aids use bone conduction for transmission of the acoustic signal to the
inner ear. This method can be used in patients with hearing loss, in whom a traditional hearing aid using
air conduction could not be applied. The authors presented a method of simultaneous implantation of
BAHA system in children with conductive hearing loss. Clinical and audiological criteria of inclusion for
BAHA were discussed. The advantages of hearing aids using bone conduction were presented. BAHA
system in children allows hearing loss to be reduced by 20-25 dB and improves speech understanding.
BAHA is a very effective and safe method of treatment in children with hearing impairment.
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