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Ohranitev sluha s hibridnim polzevim
vsadkom (elektroakusti¢na stimulacija) -

klini¢ni primer

Hearing preservation with a hybrid cochlear implant
(electro-acoustic stimulation) — case report

Janez Rebol

Izviecek

Kandidati za hibridni polzkov vsadek imajo za-
¢etno ali zmerno izgubo sluha v nizkih frekven-
cah (do 500 Hz) in zmerno tezko ter tezko izgubo
sluha v srednjih in visokih frekvencah (nad 1500
Hz). Obicajno imajo bolniki s tovrstno okvaro le
omejeno korist od slu$nih aparatov in imajo t.i.
govorno diskriminacijo med 10 in 60 %. Zato po-
gosto sploh ne uporabljajo slu$nih aparatov, saj
ne sli$ijo govora v srednjih in visokih frekven-
cah. Optimalna resitev zanje je hibridni polzkov
vsadek, ki omogoca akusti¢no okrepitev v nizkih
frekvencah in elektri¢no stimulacijo v predelu
notranjega usesa v srednjih in visokih frekven-
cah.

8-letni fant je imel simetri¢no zaznavno naglu-
$nost z delno ohranjenim sluhom v niZjih fre-
kvencah in tezjo izgubo sluha v srednjih in vi-
sokih frekvencah, zaradi Cesar je njegov govorni
razvoj zastal. Vstavili smo hibridni polzkov vsa-
dek z elektrodo za atravmatsko insercijo skozi
okroglo okence in uspeli ohraniti preostali sluh.
Decek se je brez tezav navadil na uporabo polz-
kovega vsadka v kombinaciji s slu$nim aparatom
in je znatno izbolj$al razumevanje besed, v ka-
terih nastopajo visoke frekvence in razumevanje
stavkov z ve¢ besedami.

Abstract

Typical preoperative hearing loss of candidates
for a hybrid cochlear implant ranges from mild
to moderate hearing loss in the low frequencies
(up to 500 Hz) and severe to profound hearing
loss in the mid and high frequencies (above 1500
Hz). Usually, the patients have limited or no ben-
efit from hearing aids and their word discrimi-
nation score is between 10-60 %. These patients
often do not use the hearing aids at all, because
they do not hear well in the middle and high fre-
quencies.

This 8-year old boy presented with symetrical
hearing loss, which was profound in middle and
high frequencies and moderate in low frequen-
cies. Because of that, his speech development
was impaired. We inserted a hybrid cochlear
implant with a hearing preservation electrode
by atraumatic insertion technique through the
round window and succeeded to preserve his
residual hearing. He adapted well to the use of
hearing aid and cochlear implant and signifi-
cantly improved understanding of the high fre-
quency words and sentences.
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Slika1: Mastoidektomija
S posteriorno
timpanotomijo. Crna
puscica oznaluje brazdo
pred obraznim Zivcem,
kamor se pritrdi krilce
elektrode. Bela puscica
kaZe proti okroglemu
oknu.

Slika 2: Hibridna
elektroda pred
vstavitvijo. Okrog nje se
nahaja koScek fascije
za zatesnitev okroglega
okna.
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Uvod

Ideja o kombiniranju elektri¢ne stimu-
lacije s polzkovim vsadkom in akusti¢ne
amplifikacije s slu$nim aparatom so opisali
kot bimodalno poslusanje. Pomenila je upo-
rabo polzkovega vsadka, na nasprotni strani
pa slusnega aparata pri preostalem sluhu. V
zadnjem Casu pa je postala mozna tudi kom-
binacija polzkovega vsadka pri preostalem
sluhu tudi na istem u$esu, kar se imenuje
elektroakusti¢na ali hibridna stimulacija.'

Bolniki s tezko zaznavno naglusnostjo
v srednjih in visokih frekvencah so izziv
pri zadovoljivi slusni rehabilitaciji. Imajo
le omejeno korist od slusnih aparatov ob
skromni govorni diskriminaciji. Vzrok za
izgubo sluha v visokih frekvencah je po-
$kodba notranjih lasnic v notranjem usesu,

zaradi katere ne pride do prenosa impulzov
do slusnega zivca. Bolniki zaznavajo visoke
frekvence z lasnicami v nizkofrekven¢nem
obmodju, kar pa ne omogoca zadovoljivega
razumevanja govora. Pridobljene kirurske
izku$nje? skupaj z razvojem za notranje uho
manj travmatskih elektrod so omogocile bi-
stveno vecje moznosti za ohranitev sluha pri
kohlearni implantaciji. Raziskave na sen¢ni-
cah so pokazale, da je pri vstavitvi elektrode
dolzine 16 mm nevarnost poskodbe polza,
posebej bazilarne membrane, manjsa.’

Elektroda pri hibidnem vsadku je ozja
(0,5 mm) in krajsa kot pri obicajnem polz-
kovem vsadku in ima aktivno dolzino 16
mm. Elektroda z manjso dimenzijo naj bi
ohranila strukture notranjega usesa in s tem
povecala moznosti za ohranitev preostalega
sluha. Po vstavitvi ima hibridna elektroda
lateralni polozaj v bobnicev kanal notra-
njega usSesa. Hibridno elektrodo moramo
vstaviti pocasneje, pri ¢emer so insercijske
sile majhne zaradi vecje upogljivosti elek-
trode. Pri vstavljanju obi¢ajne elektrode so
najvecje sile v globini 12 mm v polzu, kjer se
elektroda dotakne lateralne stene bazalnega
zavoja polza.

Kirurska tehnika se razlikuje od obicaj-
ne kohlearne implantacije, pri kateri bolniki
nimajo uporabnega sluha. Majhni svedri, ki
se uporabljajo za oblikovanje kohleostome
(odprtine v bazalni zavoj polza), lahko po-
$kodujejo strukture notranjega usesa. Pri-
stop skozi okroglo okence omogoca boljse
moznosti za ohranitev sluha. Pri tem pristo-
pu je manj moznosti za vstop kostnega pra-
hu, ki nastane pri vrtanju, v notranje uho.
Pomembno je tudi, da se ne vsrka perilimfa
in da se pri vstavitvi vstopi v bobnicev kanal.
Za dober pristop na okroglo okence je po-
trebno odstraniti kost nad okencem in od-
straniti lazno membrano nad okencem, ki se
tam véasih nahaja.*®

Za ohranitev sluha je pomembna tudi
dolzina elektrode, hitrost insercije elektro-
de, morebitni nezeleni gibi elektrode, zaprtje
odprtine v kohlejo in pri¢vrstitev elektrode
zunaj kohleje. Pri vrtanju dostopa do notra-
njega usesa skozi srednje uho je pomembno
tudi, da se ne dotikamo nakovalca ali osta-
lih kos¢ic, ker bi pri tem lahko poskodovali
slusno verigo. Potrebno je tudi zvrtati braz-
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Slika 3: Vstavljena
hibridna elektroda. Vse
elektrode so v notranjem

do ob obraznem zivcu z 0,6 milimetrskim
svedrom za kasnejse stabiliziranje elektrode
(Slika 1). Pri tem lahko poskodujemo obra-
zni zivec ali chordo tympani. Okroglo okno
zapremo s kosc¢kom fascije okrog elektrode
(Slika 2).

Ko je notranji procesor vsadka fiksiran v
kosti, napravimo z iglo v membrano okro-
glega okenca odprtino, veliko 0,7 mm. Na
elektrodi se nahaja beli marker, ki oznacuje
mesto, do koder pocasi vstavimo elektrodo,
ki se mora po vstavitvi nahajati priblizno v
kotu 270° bazalnega zavoja polza. Po vsta-
vitvi v notranje uho jo pritrdimo v Ze prej
pripravljeno brazdo pred obraznim Zivcem
(Slika 3). Rano v podro¢ju mastoida zasije-
mo v slojih.

Prikaz primera

8-letni fant je prisel na pregled zaradi
tezav pri razumevanju govora in pridobiva-
nju besednega zaklada. Imel je simetri¢no
zaznavno nagludnost z delno ohranjenim
sluhom v nizjih frekvencah in izgubo sluha
v visokih frekvencah. Sluh je bil stabilen ze
nekaj let.

Vstavitev atravmatske elektrode je bila
opravljena brez tezav in je bila popolna. Me-
ritve med posegom so pokazale normalno
impedanco in odgovore na vseh elektrodah.
Potek po operaciji je bil brez posebnosti.
Rana se je zacelila v predvidenem casu.
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Priblizno $est tednov po posegu smo
opravili prvo nastavitev vsadka skupaj s
slu$nim aparatom, ki ga bolnik potrebuje
za ojacanje nizkih frekvenc. Na vsadek se
je dobro navadil, nosi pa tudi slu$ni aparat.
Opravljena je bila tudi kontrola sluha, ki se
neposredno in tudi po pol leta po operaciji
prakti¢no ni spremenil (Slika 4). Na avdio-
gramu je vidno, da je sluh tudi po operaciji
na vseh frekvencah ostal enak. S hibridnim
vsadkom ima boljso slu$no zaznavo in razli-
kovanje. Sposoben je razlikovati si¢nike, ki
jih prej ni mogel. Brez odgledovanja pravil-
no ponavlja stavke s petimi besedami, cesar
prej ni zmogel. Boljse je tudi prepoznavanje
nepric¢akovanih besed. Tudi starsi so opazili
izbolj$anje govora in razumevanja.

Razpravljanje

Pri bolnikih z izgubo sluha na ravni 8o
dB in bolj$im sluhom v nizjih frekvencah je
ob uporabi standardne elektrode s t.i. teh-
niko nezne insercije uspelo pri 75 % bolni-
kov ohraniti sluh do 20 dB izgube pri 125,
250 in 500 Hz.° To je dalo zagon operacijam
in razvoju hibridnih kohlearnih vsadkov, ki
omogocajo ohranitev preostalega sluha.”

Ohranitev preostalega sluha v nizkih fre-
kvencah je pri bolnikih s polzkovim vsad-
kom povezana z boljsim razumevanjem
govora v zahtevnejsih okoljih s hrupom v
ozadju.® To je pokazala raziskava izbranih
bolnikov s polzkovim vsadkom, ki so imeli
na nasprotni strani preostali sluh in upo-
rabljali slu$ni aparat. Njihovo razumevanje
se je bistveno izboljsalo, ko so ob vsadku
uporabljali Se slu$ni aparat na nasprotnem
u$esu.” Utinek akusti¢ne in elektri¢ne sti-
mulacije je sinergisti¢en (t.i. EAS ali hibri-
dni uéinek).’® Natan¢en mehanizem, ki bi
pojasnil to veliko korist, ostaja nejasen.

Kandidati za hibridni polzkov vsadek
imajo zacetno ali zmerno izgubo sluha v
nizkih frekvencah (do 500 Hz) in zmerno
tezko ter tezko izgubo sluha v srednjih in
visokih frekvencah (nad 1500 Hz). Spodnja
meja za hibridni polzkov vsadek je raven
sluha na 60 dB pri 500 Hz. Hibridni vsadek
pride v postev pri bolnikih s prej omenjeno
naglusnostjo pri odraslih, pa tudi pri otro-
cih, starej$ih od 12 mesecev. Pri otrocih z
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Slika 4: Avdiogram pred  obojestransko senzorinevralno okvaro sluha

i—nppr(ét?gggggijijm;iga je ob elektrofozioloskih meritvah potreb-

— 3 mesece po operaciji, ~ 1O tudi oceniti vedenjski vzorec, preden se
rdeta — 6 mesecev po odlo¢imo za vstavitev hibridnega vsadka.
operaciji) Kandidati za implantacijo in njihove dru-

zine morajo biti motivirane in imeti ustre-
zna pric¢akovanja glede morebitnih koristi.
Priporocljivo je vstaviti hibridni vsadek ve-
dno najprej na uho s slabsim sluhom. S tem
omogoc¢imo prejemniku, da pridobi sluh
z akusti¢no stimulacijo na boljSem usesu v
kombinaciji s hibridnim vsadkom na kon-
tralateralni strani.

Hibridni vsadek ne pride v postev, ce
je kandidatov sluhovod premajhen za zno-
trajuSesno akusticno komponento. Druge

omejitve vsebujejo kohlearne anomalije, ki
onemogocajo popolno vstavitev elektrode,
retrokohlearno in centralno izgubo sluha.
Kandidat tudi ne sme imeti nestvarnih pri-
¢akovanj glede morebitne koristi, zapletov
in omejitev sistema. Ce gre za hitro napre-
dovanje izgube sluha, je bolje vstaviti stan-
dardni polzkov vsadek.

V prvem porocilu iz klinike v Hanno-
vru'! je bila povpre¢na izguba sluha po ki-
rurSkem posegu priblizno 10 dB, priblizno
75 % bolnikov pa je imela sluh ohranjen do
15 dB. To je tudi bistveno bolje od izgube slu-
ha pri vstavitvi standardne elektrode, ki je v
multicentri¢ni $tudiji znasala 25 dB.°® Ope-
rirani bolniki so lahko uporabljali svoj pre-
ostali sluh v enaki meri kot pred posegom.
Z elektroakusti¢no stimulacijo (kohlearni
implant + slusni aparat na isti strani) so pri
bolnikih ugotovili znacilno izboljsanje za
21 % Vv razumevanju govora tako v tisini kot
v hrupu. Pri bolnikih s krajso izgubo sluha
v podrocju visokih frekvenc so bili boljsi re-
zultati kot pri tistih z dolgotrajnej$o izgubo.

Ko so primerjali rezultate po operaciji
sluha pri bolnikih samo s hibidnim polzko-
vim vsadkom in z obi¢ajnim kohlearnim im-
plantom, so bili ti podobni. To pomeni, da bi
bolnik s hibridnim kohlearnim implantom
tudi v primeru izgube sluha v nizkih freken-
cah in s tem akusti¢ne stimulacije Se vedno
zadovoljivo slisal z elektri¢no stimulacijo."!

Zakljucek

Bolnik z uporabnim preostalim sluhom
je po vstavitvi hibridnega polzkovega vsad-
ka ohranil preostali sluh. V kombinaciji
polzkovega vsadka in slu$nega aparata smo
opazali sinergisti¢ni ucinek, ki je znatno iz-
boljsal razumevanje predvsem besed z viso-
kimi frekvencami in stavkov z ve¢ besedami.
Elektroakusticna stimulacija lahko znatno
izbolj$a razumevanje pri bolnikih z zmerno
okvaro sluha nizkih in s tezko v visokih fre-
kvencah.
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