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Studium przypadku

Zastosowanie implantu ucha srodkowego
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The Cochlear MET middle ear implant in mixed
hearing loss — a case study
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Streszczenie

Wstep: System Cochlear MET jest aktywnym implantem ucha §rodkowego majacym zastosowanie w kompensacji niedostuchéw typu
odbiorczego i mieszanego od umiarkowanego do znacznego stopnia.

Opis przypadku: Przedstawione doniesienie zawiera charakterystyke urzadzenia wszczepialnego, opis zastosowanej procedury chi-
rurgicznej, jak réwniez uzyskane wyniki badan audiometrycznych i ankietowych u 60-letniego mezczyzny z obustronnym umiarko-
wanym ubytkiem stuchu typu mieszanego, ktéremu w 2014 roku w Swiatowym Centrum Stuchu w Kajetanach wszczepiono jedno-
stronnie system Cochlear MET do ucha lewego.

Whioski: Uzyskane wyniki przeprowadzonych badan dowodza skutecznosci zastosowanego rozwiazania w przedstawionym przypad-
ku pacjenta w zakresie poprawy czulodci stuchu i percepcji mowy w badanym okresie obserwacji. Dane ankietowe dostarczyly in-
formacji o subiektywnej poprawie oceny pacjenta w zakresie zdolnosci do komunikowania sie, jakosci percypowanego dzwieku oraz
szumoOw otoczenia w protezie Cochlear MET.

Stowa kluczowe: implant ucha srodkowego « Cochlear MET « niedostuch mieszany

Abstract

Background: The Cochlear MET system is an active middle ear implant, which can be used in sensorineural and mixed hearing loss,
mild to severe.

Case Report: This report contains the description of the MET system, the applied surgical procedure as well as audiometric and ques-
tionnaire-based results of a 60-year-old male patient with bilateral moderate mixed hearing loss. In 2014 at the World Hearing Cent-
er in Kajetany (Poland) the MET system was im—planted in his left ear.

Conclusions: In the case of the presented patient, post-implantation results of the administered tests confirm the effectiveness of the
device, as indicated by improved hearing and speech understanding thresholds over the observation period considered in the study.
Data obtained from questionnaires reveal that in the subjective opinion of the patient, the Cochlear MET system improves his ver-
bal communication skills, quality of the perceived sound and hearing in environmental noise.

Key words: middle ear implant « Cochlear MET « mixed hearing loss

Wstep leczenie chirurgiczne, ktérego efekty zaleza od wielu czyn-

nikéw. Pomimo zadowalajacych w wigkszosci przypadkéw

Za podstawowa metod¢ poprawy sluchu w przypadku wynikow uzyskiwanych za pomocg tej metody leczenia, ist-
niedostuchu przewodzeniowego i mieszanego uznaje si¢ niejg sytuacje, w ktorych rezultaty sg niesatysfakcjonujace
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lub nietrwate. Ma to miejsce gléwnie w przypadku prze-
wleklych zmian zapalnych w obrebie ucha $§rodkowego
oraz wad wrodzonych [1,2]. W przypadku gdy mozliwo-
$ci uzyskania dobrych efektéw dzigki operacjom popra-
wiajacym stuch zostaja wyczerpane, sposobem na poprawe
czulosci styszenia i rozumienia mowy staje si¢ protezowa-
nie stuchu. Do jednej z form takiego protezowania zalicza
sie implanty ucha srodkowego, do ktérych nalezy system
Cochlear MET. Ich zasada dziatania opiera si¢ w uprosz-
czeniu na transformacji energii akustycznej w energie me-
chaniczng, przekazywang dalej do wybranych struktur
ucha $rodkowego za pomoca specjalnego przetwornika
drgajacego [3].

Niniejsza praca prezentuje pierwsze w Polsce zastosowa-
nie opisywanego systemu implantu ucha srodkowego Co-

chlear MET u pacjenta z mieszanym ubytkiem stuchu.

Material i metody

Opis przypadku

Mezczyzna, lat 60, zglosit si¢ do Kliniki Oto-Ryno-Laryn-
gochirurgii Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu w celu
leczenia niedostuchu. W wywiadzie odnotowano wyste-
pujace od dziecinstwa obustronne przewlekte stany zapal-
ne ucha $rodkowego z towarzyszacym wyciekiem, stop-
niowe pogorszenie stuchu i szumy uszne. Liczne operacje
wykonywane w przesztosci, majace na celu poprawe sly-
szenia, nie przyniosty oczekiwanego rezultatu. Okresowe
wycieki z uszu ograniczaly mozliwoéci systematycznego
i dlugoczasowego korzystania z aparatéw stuchowych na
przewodnictwo powietrzne, ktére wymuszaly zastosowa-
nie wkladki zamknietej uniemozliwiajacej wentylowanie
przewodu stuchowego. Z uwagi na dotychczasowy przebieg
choroby pacjent zostat skierowany na badania diagnostycz-
ne w kierunku zastosowania urzadzen wszczepialnych.

Rozpoznanie i zastosowane metody
diagnostyczne oraz leczenie

W badaniu przedmiotowym ucha lewego - stan po dwdch
operacjach tympanoplastycznych — myringoplastykach,
przeszczepy wgojone, ucho zamkniete, suche, w uchu pra-
wym widoczna perforacja subtotalna, ucho nieco wilgot-
ne, pacjent oczekuje na operacje rekonstrukcyjng. Podczas
wizyty wykonano audiometrie tonalng i stowng. W audio-
metrii tonalnej $rednia warto$¢ progu slyszenia dla cze-
stotliwosci 500, 1000, 2000 i 4000 Hz wynosita 69 dB HL
dla ucha prawego oraz 60 dB HL dla ucha lewego. Zgod-
nie z klasyfikacja ubytkéw stuchu zaproponowana przez
Miedzynarodowe Biuro Audiofonologii [4], niedostuch
pacjenta okre$lono jako obustronnie umiarkowany. Testy
rozumienia mowy wykonano z uzyciem list stéw jednosy-
labowych Demenko i Pruszewicza. Uzyskany stopien ro-
zumienia mowy wynosilt 50% i 85% odpowiednio dla ucha
prawego i lewego. Z uwagi na stan miejscowy oraz uzy-
skane wyniki badan diagnostycznych do implantacji wy-
brano ucho lewe.

W pazdzierniku 2014 roku pacjent zostal poddany ope-
racji wszczepienia systemu implantu ucha srodkowego
Cochlear MET.

W celu oceny skutecznosci zastosowanego urzadzenia wy-
konano badania progéw styszenia oraz stopnia dyskrymi-
nacji mowy w polu swobodnym przed implantacjg oraz
w optymalnie dopasowanym procesorze dzwieku. Au-
diometryczne badanie progowe wykonano dla sygnalow
z zakresu 250-4000 Hz w odstepie jednej oktawy. Bada-
nie powtdérzono w interwalach czasowych 1, 3 i 12 mie-
siecy od aktywacji urzadzenia. W celu oceny zysku dys-
kryminacji mowy wykonano badanie audiometrii stownej
w polu swobodnym dla poziomdw nat¢Zzenia prezentowa-
nego sygnatu 50, 60 i 70 dB SPL w warunkach ciszy przed
implantacja oraz po 3 i 12 miesigcach od aktywacji syste-
mu. W celu oceny efektywno$ci zastosowanego systemu
wykonano kwestionariuszowa oceng slyszenia przy uzyciu
kwestionariusza APHAB (Abbreviated Profile of Hearing
Aid Benefit) wypelnionego przed zabiegiem implantacji
oraz po 12 miesigcach od aktywacji urzadzenia. Kwestio-
nariusz APHAB sktada si¢ z 24 pytan i jest samoocena,
w ktorej pacjent zglasza liczbe problemdw ze styszeniem
i rozumieniem mowy w réznych warunkach akustycznych.
Zysk oblicza si¢ na podstawie réznic w liczbie probleméw
identyfikowanych przez pacjenta przed zaprotezowaniem
i po zaprotezowaniu (rycina 1) [5].

Opis urzadzenia Cochlear MET

Urzadzenie Cochlear MET sklada si¢ z czg$ci wewnetrznej
i zewnetrznej. Czg$¢ wewnetrzna umieszczana jest przez
chirurga podskornie w lozy kostnej, na granicy kosci skro-
niowej i ciemieniowej. Sktada si¢ ona z kapsuly z cew-
ka odbiorcza, wybranymi podzespotami elektroniczny-
mi i magnetycznymi oraz z polaczonego z nia przewodem
elektromagnetycznego przetwornika drgajacego wraz z od-
powiednim systemem mocujacym do kosci czaszki. Cze$¢
zewnetrzna zawiera magnes, cewke nadawcza oraz audio-
procesor zaopatrzony w mikrofony odbierajace z zewnatrz
sygnal akustyczny, ktéry po przetworzeniu sygnatu na pod-
stawie zadanego algorytmu przekazuje go przezskornie dro-
ga radiowa do czesci wewnetrznej systemu. Dostarczona
w ten sposob energia zamieniana jest przez czes¢ wewnetrz-
ng na drgania przetwornika sprzezonego z wybrang struktu-
ra ucha §rodkowego. Procesor utrzymywany jest na skorze
dzieki sile wzajemnego przyciagania magneséw umieszczo-
nych w czeéci wewnetrznej oraz zewnetrznej (rycina 2).

Zastosowanie i wskazania do systemu Cochlear
MET

Rozwigzanie znajduje zastosowanie w przypadku pacjen-
téw z niedostuchem odbiorczym i mieszanym [6]. Implan-
ty ucha $rodkowego poczatkowo przeznaczone byly dla
niedostuchéw odbiorczych w tych przypadkach, w ktorych
nie byto mozliwoéci zastosowania klasycznych aparatow
stuchowych m.in. wskutek alergii na materiat wktadki czy
zapalen przewodu stluchowego zewnetrznego lub silnego
efektu okluzji [7]. Od 2006 roku wskazania do zastosowa-
nia implantéw ucha $rodkowego ulegly rozszerzeniu o nie-
dostuchy typu przewodzeniowego i mieszanego. Pierwszy
raport na temat zastosowania implantu ucha $rodkowego
w niedostuchu innym niz odbiorczy dotyczyl implantacji
systemu Vibrant Soundbridge firmy Med-El na okienko
okragle [8]. Jak wskazuje literatura, implanty ucha $rod-
kowego, zaréwno Vibrant Soundbridge jak i MET, sto-
sowane sa w leczeniu niedostuchéw mieszanych [9-12].
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Audiogram tonalny ucho prawe

Audiogram tonalny ucho lewe
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Rycina 1. Wyniki badan audiometrii tonalnej oraz stownej

Figurel. The results of pure-tone audiometry and speech audiometry

Cochlear"MET" System

-
|

Cochlear*

Rycina 2. System Cochlear MET (2rédto: www.cochlear.com)
Figure 2. The Cochlear MET System (source: www.cochlear.com)

Opis procedury chirurgicznej

Wykonano rozszerzone cigcie S w odlegtosci okoto 20 mm
do tylu od malzowiny usznej. Cigcie musi by¢ wigk-
sze w stosunku do innych implantéw ucha $rodkowe-
go w zwiazku z wielko$cia czedci podskornej implantu.

Nastepnie wykonano attykoantromastoidektomi¢ odpo-
wiednio rozszerzona, aby mdc umiejscowi¢ tytanowy
pierécient mocujacy cze$¢ implantu. Po umocowaniu we-
wnetrznej czesci implantu dopasowano ulozenie sztyftu
na odnodze krétkiej kowadetka. Jednoczasowo dokony-
wano analizy przylegania sztyftu za pomoca odpowied-
niego urzadzenia. Po stwierdzeniu wlasciwego przylegania
do kosteczki, za pomoca specjalnego $rubokretu dokreco-
no $rube o % obrotu. Wykonano ponowny pomiar w celu
stwierdzenia wlasciwej stymulacji. Zastosowano klasycz-
ng metode kontaktu z laricuchem kosteczek stuchowych.
W niektdrych przypadkach istnieje mozliwos¢ zastosowa-
nia zamiast sztyftu réznego rodzaju coupleréw (na okien-
ko okragte, rekojes¢ mloteczka czy gléwke strzemiaczka).
Miesiac po zabiegu dopasowano i podiaczono zewnetrz-
ny procesor dzwigku (ryciny 3-15).

Okres pooperacyjny

Okres pooperacyjny przebiegal bez powiktan. Pacjent zo-
stal wypisany do domu z zaleceniem kontroli po 10 dniach
w ambulatorium przyszpitalnym Instytutu Fizjologii
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Rycina 3. Przytozenie przymiaru czesci podskérnej w celu zapla-
nowania wielkosci ciecia skornego w okolicy zamatzowinowej

Figure 3. Planning of the skin size of the incision in the retroauri-
cular area with the use of the gauge measuring the subcutaneus
layer

Rycina 4. Ciecie skory i odpreparowanie ptata skérno-miesniowe-
go, okostnej z okolicy zamatzowinowe;j

Figure 4. Skin incision and dissection of a skin-muscle flap and
the periosteum in the retroauricular area
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Rycina 5. Wypreparowanie lozy kostnej na granicy kosci ciemie-
niowej i skroniowej dla kapsuty czesci podskornej

Figure 5. Drilling of the bony bed for the electronic capsule on the
border of the parietal and temporal bone

Rycina 6. Weryfikacja wielkosci i gtebokosci lozy kostnej dla kap-
suty przy uzyciu przymiaru

Figure 6. Checking of the size and depth of the bony bed for the
capsule with the use of the gauge
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Rycina 7. Planowanie wielkosci jamy w wyrostku dla mocowania
przy uzyciu przymiaru

Figure 7. Planning of the size of a pilot hole in the in mastoid for
the fixation part with the use of the atticotomy template
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Rycina 8. Wykonanie attykotomii tylnej
Figure 8. Drilling for posterior atticotomy

Rycina 9. Uwidocznienie trzonu i odnogi krotkiej kowadetka

Figure 9. The exposure of the short process and the body of the
incus

Rycina 10. Wstepne usytuowanie mocowania w lozy kostnej
Figure 10. A preliminary location of the fixation part
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Rycina 11. Przytozenie wzornika przetwornika i jego wkrecenie
celem uzyskania styku z trzonem kowadetka

Figure 11. Placing the actuator template and its fixation in order
to obtain contact with the body of the incus

A

Rycina 12. Umocowanie 4 ramion systemu stabilizujgcego za po-
moca Srub

Figure 12. Fixation of 4 arms of the stabilising system with the
use of screws

Rycina 13. Umiejscowienie i stopniowe zblizanie wtasciwego
przetwornika do kowadetka, z zastosowaniem Srodoperacyjnego
pomiaru impedancji, weryfikujacego site nacisku aktuatora na
kowadetko

Figure 13. The location and gradual approximation of the proper
transducer to the incus with the use of intraoperative impedance
measurement, for verifing the force exerted by the actuator by
the incus

i Patologii Stuchu. Podczas ustalonej pooperacyjnej wi-
zyty kontrolnej usunieto opatrunek, stwierdzono prawi-
dlowe gojenie si¢ rany i zdj¢to szwy. Miesiac po zabie-
gu podiaczono zewnetrzny audioprocesor i dopasowano
magnes zapewniajacy wlasciwe utrzymanie urzadzenia.

Wyniki

Wyniki przeprowadzonych badan progowych w polu swo-
bodnym uzyskane przed zabiegiem i po implantacji po-
twierdzajg obnizenie progu styszenia w zakresie badanych
czestotliwodci. Uzyskany wynik byt stabilny w czasie (ryci-
na 16). W audiometrii stownej w polu swobodnym réwniez

Rycina 14. Ostateczne zblizenie aktuatora do kowadetka, z zasto-
sowaniem techniki optymalnego styku

Figure 14. Final approximation of the actuator to the incus with
the technique of optimal contact

Rycina 15. Umiejscowienie kapsuty w lozy kostnej, spongostan
nasaczony antybiotykiem w okolice otworu dla przetwornika,
warstwowe zszycie tkanek, opatrunek zewnetrzny

Figure 15. Location of the internal capsule in the bony bed, ap-
plying a spongostan soaked in antibiotics to the hole for the actu-
ator, tissue suturing, external dressing
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Rycina 16. Progi styszenia uzyskane w polu swobodnym
Figure 16. Hearing thresholds in free field

odnotowano poprawe rozumienia mowy dla wszystkich
badanych poziomdéw natezenia sygnalu, a maksymalny
zysk (réznica w stopniu dyskryminacji mowy uzyskanym
bez urzadzenia i w urzadzeniu) po 3 miesiacach wynosit
75%, a po 12 miesigcach 85% (rycina 17).

Wyniki analizy kwestionariuszy wskazuja na poprawe sty-
szenia w trzech z czterech prezentowanych kategorii —
zdolno$ci komunikowania si¢, styszenia w warunkach wy-
brzmiewania i echa oraz styszenia w warunkach szumu
zakldcajgcego, przy czym najwigkszy zysk odnotowano
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Audometria stowna w polu swobodnym w ciszy
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Rycina 17. Wyniki badan rozumienia mowy
Figure 17. The results of monosyllabic speech understanding

Tabela 1. Wyniki kwestionariusza APHAB
Table 1. The results of the APHAB questionnaire

ZK WYy sO NO

Liczba probleméw unaided [%] 97 99 97 35

Liczba problemoéw aided [%)] 45 35 43 72

Zysk (unaided — aided) [%] 52 64 54 -37

ZK — zdolnos¢ komunikowania sie; WY — wybrzmiewanie, echo;
SO - szum otoczenia; NO — nieprzyjemny odbi6r dzwiek6w.

APHAB

=
£
g
= 0
K Wy S0 NO
-20 -
M bez urzadzenia
~40 | mzMET
—60 —| Mzysk

Kategorie: ZK — zdolnos¢ komunikowania sie; WY — wybrzmiewanie, echo;
SO — szum otoczenia; NO — nieprzyjemny odbiér dzwiekéw

Rycina 18. Wyniki kwestionariusza APHAB
Figure 18. The results of the APHAB questionnaire

dla kategorii drugiej. Dane liczbowe analizy kwestiona-
riusza zawiera tabela 1 (rycina 18).

Subiektywnie pacjent ocenia efekty zastosowanego roz-
wigzania jako bardzo dobre, jest zainteresowany wszcze-
pieniem systemu MET w drugim uchu. W chwili obecnej
z uwagi na stan miejscowy ucha prawego w pierwszej kolej-
noéci zaplanowana jest klasyczna operacja rekonstrukcyjna.

Dyskusja

W zwigzku z rozszerzaniem wskazan do stosowania im-
plantéw ucha $rodkowego, coraz wigksza grupa pacjentow

ma dostep do wymienionych technologii. Niezwykle ko-
rzystne sa modyfikacje potaczenia przetwornika danego
urzadzenia z tanicuchem kosteczek stuchowych lub in-
nymi elementami ucha $rodkowego. W przypadku sys-
temu Cochlear MET z jednej strony mamy do czynie-
nia z urzadzeniem o stosunkowo duzym wzmocnieniu,
z drugiej strony o wysokich wymaganiach pod wzgle-
dem anatomicznym. Niekt6rzy autorzy twierdza, ze nie
ma istotnej réznicy pomiedzy wynikami badan uzyska-
nymi w implancie typu Vibrant Soundbridge a Cochlear
MET [13]. Oérodek w Hanowerze podaje, iz u 13% pa-
cjentéw odnotowuje sie zaprzestanie korzystania z tego
typu rozwiazan w dlugotrwalej obserwacji [13]. Anali-
zujac wskazania oraz na podstawie wlasnej praktyki kli-
nicznej, mozna uznad, iz system Cochlear MET mozna
zastosowacl przy glebszych niedostuchach niz w przy-
padku innych implantéw ucha $rodkowego [14]. Istot-
nym elementem majgcym wplyw na uzyskane korzysci
jest wlasciwe umieszczenie sztyftu lub couplera w odpo-
wiednim miejscu. Nawet niewielkie oslabienie kontaktu
pomiedzy przetwornikiem a strukturg ucha $rodkowego
moze wplynaé negatywnie na uzyskane wyniki [15]. Tego
typu problem w przypadku innych urzadzen wszczepial-
nych do ucha srodkowego wystepuje tylko z couplerem na
okienko owalne (OW-coupler) w systemie Vibrant Sound-
bridge. Z uwagi na konieczno$¢ uzyskania dobrego kon-
taktu rowniez czas operacji wszczepienia systemu MET
znacznie si¢ wydluza. Znaczne wymagania anatomicz-
ne powodujg, iz u czgsci pacjentéw po wykonaniu dia-
gnostyki radiologicznej (tomografia komputerowa kosci
skroniowych) odnotowuje si¢ przeciwskazania do zasto-
sowania tego typu rozwigzania. Pacjentom diagnozowa-
nym w Swiatowym Centrum Stuchu Instytutu Fizjologii
i Patologii Stuchu, u ktérych istnieje ryzyko odstonigcia
zatoki esowatej lub kontaktu z oponami moézgu, nie jest
zalecana tego typu operacja. Kontorinis z zespotem prze-
analizowali przypadki, w ktérych podczas wszczepienia
implantu typu MET lub Carina (w przypadku implantu
Carina tytanowy pierscient umieszczany jest tozsamo jak
w przypadku implantu typu MET) zostaly odstonigte opo-
ny. W 9 na 10 przypadkach odlegtos¢ w koséci skroniowej
pomiedzy tylng $ciang przewodu stuchowego zewnetrz-
nego a oponami wynosila ponizej 8 mm [16]. W zwiazku
z tym nie rekomenduje si¢ implantacji opisywanego syste-
mu w przypadkach, w ktérych odleglo$¢ ta jest mniejsza
niz 8 mm, a kazdy pacjent bedacy kandydatem do zasto-
sowania systemu powinien mie¢ wykonane badanie to-
mografii komputerowej.

Whioski

W opisywanym przypadku system Cochlear MET oka-
zal sie skutecznym narzedziem kompensacji niedostu-
chu mieszanego. Uzyskano stabilng w czasie poprawe
styszenia w szerokim zakresie czestotliwosci oraz znacz-
na poprawe rozumienia mowy w warunkach ciszy. Urza-
dzenie jest akceptowane i chetnie uzytkowane przez pa-
cjenta. Zastosowanie nowej technologii implantu ucha
$rodkowego i uzyskane wyniki stwarzaja nowe mozliwo-
$ci dla pacjentéw z roznymi uszkodzeniami narzadu stu-
chu oraz zréznicowanymi patologiami ucha zewnetrzne-
go i srodkowego.
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