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Streszczenie

Wstep: Urzadzenia na przewodnictwo kostne znajduja zastosowanie u pacjentéw z roéznymi zaburzeniami stuchu. Czesto réwniez
w przypadkach, kiedy interwencja w obrebie ucha srodkowego jest ryzykowna.

Cel pracy: Celem pracy jest poréwnanie wynikéw audiologicznych uzyskanych po zastosowaniu systemu aktywnego implantu na
przewodnictwo kostne Bonebridge u pacjentéw wymagajacych zmodyfikowanego podejécia chirurgicznego do wynikéw uzyskanych
po zastosowaniu procedury typowej.

Material i metody: Material pracy stanowia dwa przypadki pacjentéw, u ktérych przeprowadzono zmodyfikowang procedure chirur-
giczng wszczepienia systemu Bonebridge. Zmiana w standardowym postepowaniu chirurgicznym podyktowana byta w pierwszym
przypadku wzgledami anatomicznymi — przodujaca zatoka esowatg oraz w drugim — koniecznoscia przeprowadzenia rekonstrukeji
$ciany przewodu stuchowego zewnetrznego ze wzgledu na wczesniej przebyte zabiegi w obrebie wyrostka sutkowatego, w tym ope-
racje radykalng zmodyfikowana. Grupe kontrolng stanowi 9 0séb, u ktérych procedura chirurgiczna przebiegla w sposéb typowy.
Poréwnawczg oceng korzysci stuchowych przeprowadzono na podstawie wynikéw badan audiometrii tonalnej wykonanej przed za-
biegiem i po nim oraz audiometrii wolnego pola wykonanej bez urzadzenia oraz w urzadzeniu 12 miesigcy po jego wszczepieniu.
Wyniki: Wartosci uzyskane w analizowanych pomiarach dla opisywanych przypadkéw z niewielkimi odstepstwami mieszczg sie w ty-
powym przedziale zmiennosci uzyskanym dla grupy kontrolne;.

Whioski: Zmodyfikowana z uwagi na warunki anatomiczne i stan miejscowy procedura chirurgiczna w analizowanych przypadkach
nie wplynela istotnie na stopien pozyskanych korzysci w stosunku do grupy kontrolnej.

Stowa kluczowe: implant stuchowy « przewodnictwo kostne « Bonebridge « niedostuch przewodzeniowy e niedostuch mieszany o
cze$ciowa gluchota

Abstract

Introduction: Bone conduction devices are used in patients with various hearing disorders. Often also in cases when surgical inter-
vention within the middle ear is risky.

Adres autora: Anna Ratuszniak, Swiatowe Centrum Stuchu, ul. Mokra 17, Kajetany, 05-830 Nadarzyn,
e-mail: a.ratuszniak@ifps.org.pl
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Objective: Aim of the study is to compare the audiological results of Bonebridge active bone conduction system implantation in pa-
tients requiring a modified surgical approach with the results obtained after performing a standard procedure.

Material and methods: The study comprises two cases of patients who underwent a modified surgical procedure of Bonebridge im-
plantation. In the first case, a change in the standard surgical procedure was dictated by anatomical condition of patient — anterior
sigmoid sinus, and in the second case, by the necessity of reconstruction of the posterior external auditory canal wall due to previous
procedures of the mastoid process, including a radical modified operation. The control group consists of 9 people who underwent
a standard surgical procedure. A comparative assessment of auditory benefits was made based on the results of pure-tone audiome-
try carried out before and after the procedure and free field audiometry with and without the device 12 months after implantation.
Results: The results obtained in the analyzed measurements of the described cases are with small deviations within the typical vari-
ability range obtained for the control group.

Conclusion: In the analyzed cases, the surgical procedure modified due to the anatomical conditions and local conditions did not
significantly influence the level of obtained benefits in comparison to the control group.

Key words: hearing implant « bone conduction « Bonebridge « conductive hearing loss » mixed hearing loss « partial deafness treatment

Wstep

System aktywnego implantu na przewodnictwo kostne Bo-
nebridge (MedEl, Insbruck, Austria) znajduje zastosowanie
w przypadku pacjentéw z przewodzeniowym lub miesza-
nym ubytkiem stuchu, o progach przewodnictwa kostne-
go nieprzekraczajacych 45 dB HL w zakresie czestotliwosci
500-3000 Hz, jak réwniez w jednostronnej gluchocie (ang.
single-sided deafness, SSD) [1,2]. Sklada sie z zewnetrzne-
go procesora dzwigku oraz cze$ci wszczepialnej zaopatrzo-
nej w elektromagnetyczny przetwornik drgajacy BC-FMT
(ang. Bone Conduction — Floating Mass Transducer), ktore-
go rozmiary istotnie wplywaja na mozliwosci implantacji
(rycina 1). W odréznieniu od stosowanych powszechnie
od konca lat 70. XX w. systeméw zakotwiczonych w ko-
$ci skroniowej, wymagajacych stalej penetracji skory, sys-
tem Bonebridge pozwala na zachowanie ciagloéci powlok
skornych i tym samym jest wysoko oceniany przez pacjen-
téw pod wzgledem komfortu uzytkowania i estetyki [3].

Typowo implant lokalizowany jest w wyrostku sutkowym
w kacie zatokowo-oponowym, pomiedzy tylng §ciang prze-
wodu stuchowego, zatoka esowata oraz oponami srodko-
wego dotu czaszki. W sytuacji, gdy typowe pozycjonowanie
jest utrudnione lub niemozliwe z przyczyn anatomicz-
nych lub z uwagi na przebyte wczeéniej operacje w tym
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Rycina 1. Cze$¢ wewnetrzna systemu Bonebridge (zrodto:
www.medel.com)

Figure 1. The internal part of the Bonebridge system (source:
www.medel.com)

obszarze, niezbedna jest modyfikacja procedury chirur-
gicznej polegajaca na zastosowaniu podkladek dystansu-
jacych, tzw. BC-lifts, odbudowie tylnej $ciany przewodu
stuchowego zewnetrznego lub zmianie potozenia prze-
twornika za rzut zatoki esowatej. Pozycjonowanie prze-
twornika do tylu w kierunku ko$ci ciemieniowej wigze si¢
jednak z konieczno$cia ucisku opon dotu tylnego czasz-
ki, czego konsekwencje dtugoczasowe opisywane sg w li-
teraturze nielicznie. Zastosowanie podkladek dystansuja-
cych BC-lifts, dzieki uniesieniu przetwornika o 1-4 mm,
pozwala na zwigkszenie liczby potencjalnych kandyda-
téw do wszczepienia. Dotyczy to osob, u ktérych pozy-
cjonowanie bezpo$rednie nie jest mozliwe ze wzgledu na
niewystarczajaca grubo$¢ kosci. Planujac takie ustawie-
nie przetwornika, nalezy jednak bra¢ pod uwage grubos¢
skory i tkanki podskoérnej. Podczas uzytkowania systemu
potencjalnie moze dochodzi¢ do $cieniczenia skory i ewen-
tualnej ekstruzji.

Literatura wskazuje na znaczne, wielowymiarowe korzysci
po zastosowaniu systemu Bonebridge, w wigkszo$ci przy
polozeniu typowym [3-9].

Celem pracy jest ocena poréwnawcza wynikéw w zakresie
czulosci styszenia i dyskryminacji mowy w polu swobod-
nym w ciszy uzyskanych w przypadku pacjentéw, u kté-
rych procedura chirurgiczna zostata zmodyfikowana ze
wzgledu na warunki anatomiczne, do wynikéw uzyska-
nych w grupie kontrolnej, w ktdrej zabieg przeprowadzo-
no w sposéb typowy, umieszczajac przetwornik bezpo-
$rednio w kacie zatokowo-oponowym.

Material

Retrospektywna analiz¢ danych pozyskanych w rutyno-
wej praktyce klinicznej przeprowadzono za zgoda lokal-
nej komisji bioetycznej KB/07/2016.

Grupa badana - opis przypadkow

Przypadek I - 56-letni me¢zczyzna z wywiadem przewle-
klego zapalenia ucha $rodkowego z wyciekami od wielu
lat, z postgpujacym, obustronnym niedostuchem. W wy-
niku audiometrii tonalnej — obustronny niedostuch typu
mieszanego, stopnia umiarkowanego wg skali BIAP (fr.
Bureau International dAudiophonologie) [10] (rycina 2).
W 6 roku zycia pacjent przeszedl operacje radykalng ucha
lewego, w wieku nastoletnim dwie operacje tympanopla-
styczne ucha prawego z powodu przewleklego perlakowego
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Rycina 2. Audiometria tonalna przed implantacjg — przypadek |
Figure 2. Pure tone audiometry before implantation — case |

Rycina 3. Zdjecie srodoperacyjne. Wglad w sucha jame po
operacji radykalnej (materiat wlasny)

Figure 3. Intraoperative picture. Dry post-radical cavity (own
material)

zapalenia ucha srodkowego. Po zabiegach wystepowaly
okresowe wycieki z uszu, nasilajace si¢ podczas stosowa-
nia zausznych aparatéw stuchowych. Na podstawie stanu
miejscowego oraz wykonanych badan do implantacji syste-
mu na przewodnictwo kostne wybrano ucho lewe. Z uwagi
na stan po operacji radykalnej podjeto decyzje o wszcze-
pieniu implantu Bonebridge i jednoczasowej odbudowie
tylnej $ciany przewodu stuchowego zewngtrznego.

Zabieg przeprowadzono etapowo, modyfikujac klasyczny
algorytm wszczepienia implantu typu Bonebridge. W celu
odbudowania $ciany przewodu stuchowego zewnetrznego
pobrano widry kostne z tuski kosci skroniowej, a z okolicy
zausznej — fragmenty okostnej (w przypadku wiekszych
ubytkéw autorzy stosuja szklo bioaktywne). Material ten
polaczony klejem tkankowym pozwolil na wytworzenie
lozy pod przetwornik, ograniczajac go od jamy po operacji
zmodyfikowanej. Z uwagi na uwarunkowania anatomicz-
ne pod gérny biegun implantu w miejscu $ruby zastoso-
wano podkladke dystansujaca o grubosci 2 mm.
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Rycina 4. Zdjecie srodoperacyjne. Pobranie wiéréw kostnych
z tuski kosci skroniowej, wytworzenie zagtebienia dla implantu
(materiat wlasny)

Figure 4. Intraoperative picture. Removal of bony chips from the
temporal squama, creating a bed for the implant (own material)

-
- -

Rycina 5. Zdjecie srodoperacyjne. Mocowanie przetwornika BC-
FMT wraz z podktadkg dystansujacg (materiat wlasny)

Figure 5. Intraoperative picture. Fixing the transducer together
with the BCI lift (own material)
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Rycina 6. Audiometria tonalna przed implantacjg — przypadek Il
Figure 6. Pure tone audiometry before implantation — case |l

Rycina 7. Zdjecie srédoperacyjne. W tylno-dolnym kwadrancie
wytworzonej lozy kostnej widoczna btekitna sciana przodujacej
zatoki esowatej (materiaf wlasny)

Figure 7. Intraoperative picture. In the posterior-lower quadrant
of the created bone bed, the light blue wall of the anterior
sigmoid sinus is visible (own material)

Przypadek II - 58-letnia kobieta z wywiadem obustron-
nego przewleklego perlakowego zapalenia ucha $rodkowe-
go z nawracajacymi wyciekami od ponad 30 lat. W wy-
niku audiometrii tonalnej — obustronny niedostuch typu
mieszanego stopnia znacznego w uchu prawym i umiar-
kowanego w uchu lewym (rycina 6). Pacjentka w prze-
szlo$ci przeszta zabieg myringoossikuloplastyki prawo-
stronnej oraz operacj¢ radykalng zmodyfikowang ucha
lewego z nastepczymi dwukrotnymi rewizjami ucha le-
wego. W zwigzku z brakiem mozliwosci dalszego lecze-
nia chirurgicznego, na podstawie stanu miejscowego oraz
wykonanych badan podjeto decyzje o implantacji syste-
mu na przewodnictwo kostne. Analiza badania tomografii
komputerowej kosci skroniowych pod katem mozliwosci
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Rycina 8. Zdjecie srodoperacyjne. Przytozony i dopasowany
do wytworzonej lozy kostnej przetwornik wraz z podktadka
dystansujaca (materiat wlasny)

Figure 8. Intraoperative picture. Applying and fitting the
transducer together with the BCl lift to the bone bed (own
material)

implantacji przetwornika BC-FMT w obrebie wyrostkow
sutkowatych wykazala brak mozliwosci jego wszczepienia
po stronie lewej oraz graniczne — z zastosowaniem 3 mm
podktadek dystansujacych — po stronie prawej. Pacjentke
zakwalifikowano do zabiegu wszczepienia implantu Bo-
nebridge po stronie prawe;j.

W trakcie zabiegu podczas tworzenia lozy pod przetwornik
stwierdzono przodujacg zatoke esowatg. Wykonany otwor
stykal sie ze $ciang kostng zatoki. Aby mozliwe pozosta-
o pozycjonowanie w kacie zatokowo-oponowym, prze-
twornik umieszczono w wykonanej lozy, stosujac podkiad-
ke dystansujaca 3 mm pod dolnym biegunem, oddalajac
go tym samym od $ciany kostnej zatoki esowatej. W tym
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Tabela 1. Dane demograficzne i audiologiczne grupy kontrolnej

Table 1. Demographic and audiological data of the control group

Wiek w chwili Strona

Typ niedostuchu w uchu

Nr e implantacji implantowana implantowanym kel
1 K 55 p o Ra— obustronny przgwlek%y stan
zapalny ucha srodkowego
wada wrodzona ucha
2 K 41 L mieszany zewnetrznego i Srodkowego —
strona lewa
wada wrodzona ucha
3 K 45 P mieszany zewnetrznego i Srodkowego —
strona prawa
wada wrodzona ucha
4 M 18 P mieszany zewnetrznego i Srodkowego —
strona prawa
5 M 56 p A — przeyvlek’ty stan zapalny ucha
srodkowego prawego
wada wrodzona ucha
6 M 18 P mieszany zewnetrznego i Srodkowego —
strona prawa
7 K 36 P przewodzeniowy mikrocja z atrezjg
8 K 40 L B e HodzEniony pozapalna obliteracja przewodéw
stuchowych
9 K 21 L T przewlekty stan zapalny ucha

Srodkowego lewego

K — kobieta, M — mezczyzna, P — prawa, L — lewa

przypadku konieczna tez byla zmiana §rub mocujacych
na dluzsze.

W pierwszym z opisywanych przypadkéw typowa proce-
dura chirurgiczna zostala zmodyfikowana o wykonanie
jednoczasowej odbudowy $ciany przewodu stuchowego
zewnetrznego materialem autogennym oraz zastosowa-
nie podktadki dystansujacej.

W drugim konieczno$¢ zastosowania podktadki dystansu-
jacej zwiazana byta z przodujaca zatoka esowata.

Grupa kontrolna

Grupe kontrolng stanowi 9 dorostych oséb z niedostu-
chem przewodzeniowym (n = 2) i mieszanym (n = 7) za-
implantowanych jednostronnie przy uzyciu systemu Bone-
bridge. Sredni wiek w grupie wynosi 38,89 lat, SD = 13,6.
Szczegbélowe dane demograficzne zamieszczono w tabe-
li 1. We wszystkich przypadkach implant pozycjonowany
byt w kacie zatokowo-oponowym bez potrzeby stosowa-
nia podkladek dystansujgcych oraz modyfikowania typo-
wej procedury chirurgicznej.

Metoda

W ramach oceny przeprowadzonej interwencji wykona-
no nastepujace badania:

- badanie audiometrii tonalnej w zakresie cz¢stotliwo-
$ci 125-8000 Hz dla przewodnictwa powietrznego oraz
250-4000 Hz dla przewodnictwa kostnego przed zabie-
giem oraz 3 miesigce po zabiegu,

- badanie audiometrii progowej w polu swobodnym w za-
kresie czestotliwoséci 500-4000 Hz,

- badanie audiometrii stownej w polu swobodnym dla po-
ziomu nat¢zenia sygnalu 50, 60 i 70 dB SPL w ciszy, przy
uzyciu list ztozonych z wyrazéw jednosylabowych wcho-
dzacych w sklad polskich testéw stownych wg Demenko
i Pruszewicza.

Wymienione testy w polu swobodnym przeprowadzono
w dwdch warunkach odstuchowych - bez urzadzenia oraz
w systemie Bonebridge w okresie 12 miesiecy po przepro-
wadzonej implantacji.

Analizie poddano zmiany progéw styszenia na drodze
kostnej w audiometrii tonalnej, wyznaczajac réznice
w warto$ciach uzyskanych po operacji i przed operacja.
Na podstawie audiometrii progowej w polu swobodnym
wyznaczono warto$ci wzmocnienia funkcjonalnego, czy-
li réznicy w warto$ciach progéw styszenia uzyskanych
bez urzadzenia oraz w urzadzeniu dla poszczegdlnych
czestotliwosci.

Na podstawie uzyskanych wynikéw analizowano, czy war-
toéci pozyskane dla opisywanych przypadkéw mieszcza
sie¢ w klasycznym typowym przedziale zmiennoéci uzy-
skanym w grupie kontrolne;j.

Wyniki

Roznice w progach przewodnictwa kostnego uzyskane
w badaniu audiometrii tonalnej wykonanej przed zabie-
giem i po nim dla analizowanych przypadkéw mieszcza
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si¢ w typowym przedziale zmienno$ci dla grupy kon-
trolnej. Dla przypadku II dla czestotliwosci 1 kHz war-
to$¢ roznicy nieznacznie wykracza poza obszar warto-
$ci typowych (rycina 9).

Obliczone wzmocnienie funkcjonalne dla przypadku
I w calym zakresie czestotliwosci miesci si¢ w obszarze
wartoséci typowych uzyskanych w grupie kontrolnej. Wy-
nik dla przypadku II i cz¢stotliwo$ci 500 i 750 Hz odbiega
od typowych w kierunku wyzszych warto$ci wzmocnie-
nia (rycina 10), wskazujac na wieksze korzysci w zakre-
sie niskich czestotliwosci.

Uzyskany stopien dyskryminacji mowy dla obu analizo-
wanych przypadkéw w urzadzeniu miesci si¢ w typowym
przedziale zmienno$ci uzyskanym dla grupy kontrolnej
dla wszystkich poziomoéw natezenia prezentowanego sy-
gnalu mowy. Wyniki badan audiometrii stownej w polu
swobodnym w ciszy potwierdzaja zysk w rozumieniu
mowy. Réznica w stopniu dyskryminacji mowy uzyska-
nym w protezie i bez protezy wykazala maksymalny zysk
siegajacy 85 p.p. w przypadku I oraz 80 p.p. w przypad-
ku II (rycina 11).

3000 3500

Dyskusja

Niewatpliwa zaleta systemu Bonebridge, wybranego
dla opisywanych pacjentdw, jest pozostawienie ciaglo-
$ci powtok skdérnych, co pozwala na uniknigcie wigk-
szo$ci komplikacji raportowanych podczas stosowania
przezskornych systemdéw na przewodnictwo kostne [11].
Konstrukeja urzadzenia pozwala na efektywng transmisje
zaréwno sygnalu, jak i energii droga indukcyjna z cew-
ki procesora do cewki odbiorczej implantu, a nastepnie
aktywnego, elektromagnetycznego przetwornika trans-
mitujacego drgania do struktur kostnych w obrebie wy-
rostka sutkowatego. Pozwala to na unikniecie ttumienia
drgan przez skore i tkanki migkkie, jak ma to miejsce
w przypadku urzadzen niewymagajacych interwencji
chirurgicznej oraz pasywnych systeméw wykorzystuja-
cych magnetyczng transmisje drgan [12]. Ponad 5-letnie
dos$wiadczenia w klinicznym zastosowaniu systemu Bo-
nebridge potwierdzajg raportowane licznie w literaturze
korzysci stuchowe, wskazujac gléwnie na znaczng popra-
we czulosci styszenia, istotny wzrost stopnia dyskrymi-
nacji mowy w urzadzeniu, zaréwno w ciszy, jak i w szu-
mie, oraz poprawe jakosci zycia [3-9]. W prezentowanych
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podczas miedzynarodowych konferencji pracach rapor-
tuje si¢ rowniez stabilno§¢ wynikéw w czasie. W prezen-
tacji Sprinzla i wsp. podkreslono, ze zaréwno w obszarze
czutodci styszenia, jak i dyskryminacji mowy w systemie
Bonebridge analiza wynikéw uzyskanych po 12-18-mie-
siegcznym czasie obserwacji w poréwnaniu z wynikami
stwierdzonymi po 3 miesigcach wskazuje na brak istot-
nych statystycznie réznic [13]. Podobnie w pracy Baum-
gartnera [14] - poréwnanie korzy$ci po 6 oraz 13-24
miesigcach korzystania z systemu nie wykazuje istotnych
statystycznie réznic. Gtéwnie jednak opisywane sg przy-
padki umiejscowienia przetwornika drgajacego w obre-
bie kosci skroniowej przedzatokowo.

W praktyce klinicznej spotykane sa sytuacje, w ktorych
tego rodzaju pozycjonowanie, z uwagi na wielko$¢ cy-
lindrycznego przetwornika drgajacego oraz warunki
anatomiczne, jest znaczaco utrudnione, a czasami na-
wet niemozliwe. Naleza do nich przypadki pacjentéow
po interwencjach chirurgicznych w obrebie ucha, z roz-
legtymi ubytkami kostnymi, szczegdlnie w stanach po
operacjach radykalnych. Umiejscowienie przetwornika
w kacie zatokowo-oponowym jest wowczas utrudnio-
ne z uwagi na rozlegla jame pooperacyjng i tym samym
odstonigcie przetwornika. Modyfikacjg procedury chi-
rurgicznej w takich wypadkach moze by¢ pozycjono-
wanie za zatoka esowata, ktore z kolei stwarza ryzyko
ucisku zaréwno opon dotu tylnego czaszki, jak i zato-
ki esowatej [9]. W celu uniknigcia tego rodzaju ryzyka
modyfikacja przeprowadzona w opisywanym przypadku
I polegata na - poprzedzajacym wszczepienie implan-
tu — odtworzeniu tylnej $ciany przewodu stuchowego
zewnetrznego z zastosowaniem materialu autogenne-
go, co pozwolito na izolacj¢ przetwornika BC-FMT od
jamy po operacji radykalnej i oddzielenie go od $rodo-
wiska zewnetrznego. Zmniejszenie jamy pooperacyjnej
ulatwi rowniez w przyszlosci jej oczyszczanie, zmniej-
szajac ryzyko zakazenia. W drugim przypadku modyfi-
kacja typowej procedury chirurgicznej bylto zastosowa-
nie podkladki dystansujacej, pozwalajacej na uniesienie
przetwornika drgajacego z uwagi na przodujaca zato-
ke esowata. W takich wypadkach, zwazywszy na loka-
lizacje opony twardej mozgowia i $ciany kostnej zatoki
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esowatej, niezbedne jest zachowanie szczegdlnej ostroz-
nosci podczas preparowania lozy kostnej pod implant
[2,4]. W opisywanych przypadkach zastosowanie pod-
ktadek dystansujacych stworzyto mozliwo$ci bezpiecz-
nego pozycjonowania implantu w kacie zatokowo-opo-
nowym, a w przebiegu pooperacyjnym nie odnotowano
powiktan.

W zwigzku z konieczno$ciag modyfikacji typowej pro-
cedury chirurgicznej w niniejszej pracy podjeto probe
odpowiedzi na pytanie, czy brak typowych warunkéw
$rodoperacyjnych stanowi czynnik predysponujacy do
pogorszenia korzysci stuchowych po zastosowaniu im-
plantu Bonebridge. W tym celu przeanalizowano wyni-
ki badan dwdch pacjentéw i opisano korzysci stuchowe
obejmujace ocene progéw styszenia na drodze kostnej
przed zabiegiem i po nim oraz czulosci styszenia i dys-
kryminacji mowy bez urzadzenia i w urzadzeniu. Dla
poréwnania wyznaczono zakres typowy wymienionych
wartoéci dla grupy kontrolnej, ktérg stanowili pacjen-
ci, u ktérych przebieg procedury byt typowy. Uzyska-
ne dla analizowanych przypadkéw wyniki, mieszczace
si¢ z niewielkimi odstgpstwami w typowym rozkltadzie
zmiennosci dla grupy kontrolnej, potwierdzajg, ze mimo
trudno$ci napotkanych podczas operacji oraz koniecz-
noséci modyfikacji jej typowego przebiegu mozliwe jest
uzyskanie korzys$ci nieodbiegajacych w wigkszosci od ra-
portowanych przez innych autoréw. Pozwalajg tym sa-
mym na stwierdzenie, iz naturalne, zmienione warun-
ki anatomiczne w postaci przodujacej zatoki esowatej,
jak réwniez nabyte na skutek przebytych operacji w ob-
rebie wyrostka nie ograniczyly korzysci stuchowych po
wszczepieniu urzadzenia.

Whioski

W analizowanych przypadkach zmodyfikowanie pro-
cedury chirurgicznej z uwagi na warunki anatomiczne
i stan miejscowy nie wplynelo istotnie na stopien pozy-
skanych korzy$ci w stosunku do grupy kontrolnej. Dzie-
ki wprowadzeniu modyfikacji, w tym uzyciu podkladek
dystansujacych, system Bonebridge moze znalez¢ zasto-
sowanie w szerszej grupie pacjentow.
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