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Streszczenie

W pracy przedstawiono glowne nurty postgpow w dziatalnosci programu implantow sli-
makowych w osrodku poznariskim. Szczegdtowo zaprezentowano aktualne dane dotyczqce
wykonanych operacji. Od 18 stycznia 1994 do potowy wrzesnia 2011 r. wykonano 808 ope-
racji zatoZenia implantow, w tym 804 slimakowych oraz 4 implantow wszczepianych do pnia
mozgu. W grupie 804 implantow slimakowych znajduje si¢ 21 implantéw hybrydowych,
stosowanych w oSrodku poznariskim od kovica 2009 r. W tym czasie zastosowano 11 modeli
implantow Nucleus australijskiej firmy Cochlear. Operowano osoby w wieku od 12 mies. do
79 lat. Grupa osob dorostych obejmuje 303 chorych. W grupie 505 0séb zaimplantowanych
do 18. roku Zycia znajdujq si¢ dzieci w roinych przedziatach wiekowych, w tym 215 dzieci
zaimplantowanych do 3. roku zycia, 157 dzieci pomiedzy 3. a 7. rokiem Zycia oraz 133 dzie-
ci powyzej 7. roku Zycia, a przed ukoriczeniem 18. roku Zycia. Wyrazny wzrost liczby implan-
towanych maty dzieci odnotowano w 2005 r, co wiqgze si¢ 7 wprowadzeniem w Polsce
w 2003 r. Programu Powszechnych Przesiewowych Badarn Stuchu u Noworodkow. Wigkszos¢
zabiegow wykonano poprzez dojscie drogq tympanotomii tylnej. W 1 przypadku implantacji
dokonano z dojscia przez srodkowy dot czaszki, a w 2 elektrode wprowadzono przez przewdod
stuchowy zewnetrzny. W osrodku poznariskim wykonano 11 obustronnych operacji zatoZenia
implantu slimakowego, w tym w 5 przypadkach byly to operacje wykonane jednoczesnie,
aw 6 — sekwencyjne.

Stowa kluczowe: implanty slimakowe, implanty hybrydowe, skrining stuchowy, dojscia
chirurgiczne, implantacje bilateralne.

Abstract

Main directions in the cochlear implant programme in Poznan are presented with the
detailed data of performed surgery. Eight hundred and eight implantations were done from
18 January 1994 to mid September 2011, including 804 cochlear implants and 4 auditory
brainstem implants. The group of 804 cochlear implants includes 21 hybrid implants used in
our centre since the end of 2009. We have used 11 different models of Nucleus devices from
the company Cochlear. The age of implantation was 12 months to 79 years. The group of
adults consists of 303 patients. The group of 505 implanted patients up to the age of 18 years
consists of 215 children implanted before 3 years of age, 157 children implanted between
3 and 7 years and 133 children after 7 years of age. A significant increase in the number of
small implanted children was noted in 2005, after introducing in Poland in 2003 the Uni-
versal Neonatal Hearing Screening Programme. The most commonly used surgical
approach was posterior tympanotomy. A middle fossa approach was used in one case, and
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in 2 cases the implant was inserted by the external auditory canal. The group of 11 bilater-
ally implanted patients consists of 5 simultaneously and 6 sequentially done operations.

Key words: cochlear implants, hybrid implants, hearing screening, surgical approaches,
bilateral implantations.

(Postepy w Chirurgii Gtowy i Szyi 2011; 2: 31-35)

Zastosowanie wszczepu Slimakowego stalo si¢ juz  przygotowywaniu pracowni audiologicznych do wyko-
powszechnym sposobem pomocy chorym z obustronng nywania badan kwalifikacyjnych oraz przygotowaniu
gluchotg lub obustronnym gigbokim niedostuchem logopedéw do czekajacego ich nowego zadania.
typu odbiorczego. Do potowy wrzesnia 2011 r. przeprowadzono 808

Pierwsza w Poznaniu operacj¢ zalozenia implantu  operacji zalozenia implantéw, w tym 804 slimakowych
Slimakowego przeprowadzono 18 stycznia 1994 r., kt6- oraz 4 implantéw wszczepianych do pnia mézgu.
ra to date uznano za symboliczny moment rozpoczgcia ~ Wsrdd 804 implantéw slimakowych znajduje si¢ grupa
programu. Jednak przygotowania do wdrozenia 21 implantéw hybrydowych stosowanych w osrodku
w osrodku poznariskim programu leczenia gluchoty poznariskim od korica 2009 r. u 0séb z glebokim wyso-
metodg wszczepow Slimakowych rozpoczeto juz  koczestotliwosciowym ubytkiem stuchu.

w 1992 r. Prace przygotowawcze polegaly na wyborze U wszystkich oséb wszczepiono urzadzenia Nuc-
z grupy chorych z obustronng gluchota najbardziej leus australijskiej firmy Cochlear. Ze wzgledu na ciaggly
odpowiednich kandydatéw do implantacji, przygoto- postep techniki stopniowo implantowano kolejne
waniu specyficznego instrumentarium chirurgicznego, modele wprowadzane przez producenta na rynek.
W 1994 r. wprowadzano implanty typu Nucleus 22,
- . ) . . aw 2011 r. Nucleus 5. Zestawienie 11 modeli stosowa-
Tabela 1. Zestawienie modeli wszczepow stosowanych w osrodku poznaii- p P . .

skim nych w Srodku poznariskim przedstawiono w tabeli 1.
Rodzaj Liczba W pierwszych latach“trwama_ programu wykonywa-
no jedynie kilka operacji rocznie. Dopiero od 2000 r.

Nucleus 22 26 b o . liczb d
Nucleus 24 M 1 obserwuje si¢ stopniowy wzrost liczby przeprowadza-
nych zabiegéw, co bylo zwigzane ze zmiang finanso-
Nucleus 24 K 45 . . .
Nuclons Contour = wania tej procedury w tamtym czasie (ryc. 1.).
Nuclous Contour Ad ol Operacje przeprowadzono u oséb w wieku od
Nucleus Fon;)ur c vanee " 316 12 mies. do 79 lat. W grupie 505 oséb, ktérym wszcze-
ucleus Preedom Contour Advance piono implant do 18. roku zycia, znajdujg si¢ dzieci
Nucleus 5 . 125 w réznych przedziatach wiekowych, w tym 215 dzieci
Nucleus Hybrid 21 poddanych implantacji przed ukoficzeniem 3. roku
Nucleus Double Array zycia, 157 dzieci pomiedzy 3. a 7. rokiem Zzycia oraz
Nucleus Audiotory Brainstem Implant 22 2 133 dzieci powyzej 7. roku zycia, a przed ukoriczeniem
Nucleus Audiotory Brainstem Implant 24 2 18. roku zycia. Grupa oséb dorostych obejmuje
Razem 808 303 chorych. Na rycinie 2. przedstawiono liczby dzieci
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Ryc. 1. Liczba wykonanych operacji w poszczegélnych latach trwania programu (stan na 15 wrzesnia 2011 r.)
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Ryc. 2. Liczha wykonanych operacji v dzieci (kolor szary) oraz u oséb dorostych (kolor czarny) w poszczegolnych latach trwania programu (stan na 15 wrzes-

nia 2011 r.)

oraz o0s6b dorostych, ktérym wszczepiono implant
w poszczeg6lnych latach trwania programu.

Poczatkowo operacji poddawano osoby doroste. Po
roku rozpoczeto zabiegi u dzieci i stopniowo obnizano
granic¢ wieku, osiggajac ostatnio wiek implantacji 12.
mies. zycia.

Pierwsze dziecko otrzymato implant w wieku 9 lat
w lutym 1995 r. Kolejno operowano coraz to mlodsze
dzieci — w wieku 3 lat (1996 r.), a péZzniej w 2,5 roku
(1998 r.).

Na rycinie 3. przedstawiono liczbe dzieci operowa-
nych do 3. roku zycia w poszczegdlnych latach trwa-
nia programu. Wraz ze zwigkszeniem si¢ dostgpnosci
implantéw w 2000 r. wzrosta liczba matych dzieci
poddanych implantacji, ale wyrazny wzrost odnotowa-
no w 2005 r. Wigzalo si¢ to z wprowadzeniem w Pol-
sce w 2003 r. Programu Powszechnych Przesiewo-
wych Badari Stuchu u Noworodkéw. Umozliwienie
wczesnej diagnostyki wrodzonych wad stuchu oraz
wczesnej interwencji audiologicznej spowodowato, ze
dzieci urodzone w latach 2003 i 2004, u ktérych
przeprowadzono badania przesiewowe stuchu i wykry-
to gleboki niedostuch, zostaly po miesigcach treningu
stuchowego w aparatach stuchowych zakwalifiko-
wane do implantacji slimakowej i poddane operacji
w 2005 r.

Mozliwosé wczesnej interwencji audiologicznej
i pdéZniej interwencji chirurgicznej doprowadzita do
wzrostu liczby operowanych matych dzieci, nabywania
doswiadczenia i stopniowego przesuwania si¢ dolnej
granicy wieku. Na rycinie 4. przedstawiono liczby
dzieci poddanych operacji ponizej 3. roku zycia
w 4 przedziatlach wiekowych: 12—18 mies., 19-24 mies.,
25-30 mies. oraz 31-36 mies. W 2008 r. w osrodku
poznaniskim zaczgto wykonywaé implantacje u dzieci
od 12. mies. zycia.

Wigkszos¢ zabiegéw wykonano z dojscia poprzez
tympanotomi¢ tylnag. Po wykonaniu antromastoidekto-
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mii przygotowywano loze kostne pod przetwornik
implantu. Nastgpnie wykonywano tympanotomi¢ tylng
1 identyfikowano promontorium.

W jednym przypadku implantacji dokonano z doj-
Scia przez srodkowy doét czaszki z powodu obustronne-
go przewlektego zapalenia ucha <$rodkowego,
a w dwéch elektrode wprowadzono przez przewdd stu-
chowy zewngtrzny. Elektrode implantu slimakowego
wprowadzono do struktur ucha wewngtrznego poprzez
kochleostomi¢ wykonywang do przodu i dotu od okien-
ka okraglego. Wprowadzenie w 2009 r. implantéw
hybrydowych spowodowato, ze elektrody tych implan-
téw wprowadzane byty bezposrednio przez okienko
okragle w celu zachowania istniejgcego stuchu.

Po wprowadzeniu elektrody implantu do Slimaka wy-
konuje si¢ elektroakustyczne pomiary srédoperacyjne.
Poczatkowo, w latach 90. ubieglego wieku, wykonywa-
no jedynie pomiar odruchu z migsnia strzemigczkowego,
a pézniej dzigki wykorzystaniu nowych technologii
mozliwa byta dodatkowa ocena impedancji elektrod oraz
rejestracja odpowiedzi neuronalnych (NRT). Obecnie
u kazdego pacjenta wykonuje si¢ wszystkie wspomniane
wyzej pomiary elektroakustyczne.

W osrodku poznariskim wykonano 11 obustronnych
operacji zatozenia implantu slimakowego. W 5 przy-
padkach byty to operacje wykonane jednoczesnie —
symultanicznie, a w 6 w réznych odstgpach czasu —
implantacje sekwencyjne. Wskazaniem do jednocze-
snych implantacji obustronnych byta u 2 oséb gluchota
po zapaleniu opon mézgowo-rdzeniowych z obserwo-
wanymi w obrazach rezonansu magnetycznego cecha-
mi ossyfikacji przestrzeni ptynowych slimaka. U kolej-
nych 2 pacjentéw byla to gluchota z towarzyszacymi
obustronnymi postgpujacymi duzymi zaburzeniami
wzroku (zespét Ushera). W 1 przypadku (procedura
sfinansowana we wlasnym zakresie) byla to nagta obu-
stronna gtuchota po urazie z widocznymi w tomografii
komputerowej uszu peknigciami w obrebie kosci skro-
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Ryc. 3. Liczba dzieci w wieku do 3 lat poddanych implantacji w poszczegélnych latach trwania programu (stan na 15 wrzesnia 2011 r.)
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Ryc. 4. Liczha dzieci w wieku do 3 lat poddanych implantacji w poszczegélnych latach trwania programu z uwzglednieniem 4 przedzialow wiekowych (stan

na 15 wrzesnia 2011 r.)

niowej przechodzacymi po obu stronach przez ucho
wewnetrzne.

W grupie os6b poddanych sekwencyjnie obustron-
nej implantacji 1 z pacjentéw zakupit drugi implant we
wilasnym zakresie ze wzgledu na bardzo uporczywe
szumy uszne, ktére wczesniej wystepowaly obustron-
nie, a po zalozeniu pierwszego implantu ustapity po
stronie operowanej i pozostaty na tym samym poziomie
po stronie przeciwnej. W pozostatych 5 przypadkach
wskazaniami do zatozenia drugiego implantu byly pro-
blemy z platem skérnym pokrywajacym pierwszy
wszczep, ktére pojawily si¢ przynajmniej kilka lat po
pierwszej operacji. Obawa o utrzymanie tego urzadze-
nia przy dobrych wynikach rehabilitacji sklonita auto-
réw do wykonania implantacji w drugim uchu i prze-
prowadzania kolejnych operacji plastycznych po
stronie pierwszego implantu. U 1 dziewczynki udato
si¢ zachowaé urzadzenie, natomiast u 4 pacjentéw
konieczne bylo jego usunigcie, ale u 1 chtopca z tej gru-
py podjeto udang prébe ponownego wszczepienia
implantu do ucha pierwszego po przerwie w celu
wygojenia si¢ tkanek migkkich okolicy zauszne;j.
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Podsumowujac — gtéwne nurty postepéw w funk-
cjonowaniu programu implantéw $limakowych
w osrodku poznariskim to operowanie coraz to mtod-
szych dzieci, poszerzenie audiologicznych wskazan do
implantacji z obustronnej gluchoty do obustronnych
resztek stuchowych i obustronnego glebokiego niedo-
stuchu typu odbiorczego i zwigzane z tym programy
zachowania istniejacego stuchu (implantacje hybrydo-
we w przypadku glebokich niedostuchéw wysokocze-
stotliwosciowych), implantacje obustronne w wybra-
nych przypadkach oraz implantowanie coraz to
nowszych urzadzen wraz z postgpem technologicznym.
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