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ABSTRACT

Cochlear implants programme in Poznan started in 1994 and till now consists of over 1020
systems (including 29 hybrid ones). Bilateral implantations were done in 25 patients, inclu-
ding 5 simultaneous and 20 sequential implantations. Simultaneous implantations were
performed in 3 cases with radiological symptoms of cochlea fibrosis/ossification (meningi-
tis, temporal bone trauma) and in 2 cases due to vision loss in Usher syndrome. Sequential
implantations were performed in 3 adults (in 2 due to intensive tinnitus, in 1 to improve
sound localisation) and in 17 children (in 1 due to vision loss, in 2 due to skin flap problems
and in 14 to improve sound localisation and speech discrimination in noise). The time
interval between surgeries in the group of 14 children was 1 year 7 months till 12 years
4 months (average 3 years 10 months). All the children in this group use both devices for
all the time - from the speech processor switch-on they used second device for the whole
day. More observations and rehabilitation results are required to acquire experience from

bilateral implantations in small children in the developmental age.
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implants

e Sequential bilateral cochlear im-
plants

e Meningitis

e Skin flap problems

e Usher syndrome

Implanty $limakowe staly sie powszechng metoda protezo-
wania, a wskazania do ich stosowania stopniowo ulegaja
poszerzaniu. Poczatkowo implantowano wylgcznie osoby
z obustronng gluchots, teraz pod rozwage bierze sie osoby
z obustronnym glebokim niedostuchem, u ktérych nie
stwierdza sie wystarczajacego zysku z zastosowanych kon-
wencjonalnych aparatéw stuchowych. Zmianie ulega takze
podejécie do implantowania obustronnego. Po pierwszym
okresie implantowania po jednej stronie coraz wiecej poja-
wia sie informacji, dyskusji i doniesien o obustronnym
zaopatrywaniu we wszczepy S$limakowe oséb z glebokim
ubytkiem stuchu.

Implantacje obustronne mogg by¢ wykonywane jedno-
czes$nie (symultanicznie) lub w odstepie czasu (sekwencyjnie).
Zastosowanie procedury jednoczesnej na pewno zwieksza
efektywno$¢ finansowa procedury chirurgicznej [1], gdyz
koszt jednej jest mniejszy niz dwdch, obejmuje jedno znie-
czulenie ogdlne, jeden okres rekonwalescencji pooperacyjnej
[2, 3]. Podkres$la sie natomiast znacznie wigkszy dyskomfort
pooperacyjny w poréwnaniu z procedurg sekwencyjng. Dodat-
kowo zwraca sie uwage, ze pojawienie sie powiklan we
wczesnym okresie pooperacyjnym, jak np. podwyzszenie
cieploty ciala, moze rodzi¢ trudnosci w diagnostyce przy-
czyny dolegliwosci - ktére ucho jest potencjalng przyczyng
infekcji. Ponadto utrata krwi, zwlaszcza w przypadku matych
dzieci, nie majgca istotnego znaczenia w przypadku operacji
jednostronnej, odgrywa jednak wazng role w jednoczesnej
operacji obustronnej [4]. Natomiast Ramsden i wsp. [5] nie
stwierdzili istotnych réznic w okresie pooperacyjnym miedzy
jedno- i obustronnymi implantacjami.

W przypadku operacji sekwencyjnych czas pomiedzy
poszczegblnymi operacjami byl przedmiotem wielu ocen kli-
nicznych. W 2005 r. Offeciers i wsp. [2] opublikowali konsen-
sus, w ktérym nie okre$lano jeszcze maksymalnego czasu
pomiedzy operacjami. Stwierdzono, ze czas trwania gluchoty
nie stanowi przeciwwskazania do obustronnej operacji, ze
wzgledu na pewng stymulacje drogi stuchowej z jednej strony,
ale krétszy czas (do 12 miesiecy) pomiedzy operacjami poz-
wala na osiggniecie lepszych wynikéw w drugim implancie
w przeciggu kilku tygodni, natomiast wydtuzenie tego okresu
wymaga wiekszego wysitku wlozonego w rehabilitacje. Pod-
kreslono istote obustronnej implantacji w przypadku gtuchoty
w przebiegu zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych ze wzgle-
du na ryzyko rozwoju ossyfikacji przestrzeni wewnatrzslima-
kowych [2].

Pierwszg operacje implantu $§limakowego
w ramach Programu Chirurgicznego Leczenia Gtuchoty wyko-
nano w Poznaniu 18 stycznia 1994 r. Dotychczas zalozono
ponad 1020 implantéw $limakowych (w tym 29 hybrydo-
wych). Obustronnie urzadzenia zalozono u 25 pacjentéw,
z tego u 5 podczas jednej operacji (symultanicznie), a u 20
os6b w réznym odstepie czasu (sekwencyjnie).

zalozenia

Nasze pierwsze do$wiadczenia zwigzane z implantacjami
obustronnymi zaczeliSmy w 2000 r. Wtedy to jeden z naszych
pierwszych chorych, zaimplantowany w 1996 r. po stronie
prawej (ID 6, Nucleus 22), zakupit we wilasnym zakresie
implant, ktéry zostat zalozony po stronie lewej (ID 67, Nucleus
24). Powodem tej decyzji byly uporczywe szumy uszne towa-
rzyszace obustronnej gtuchocie, ktére ulegly znacznej redukcji
po stronie prawej po implantacji. Chory ten byl jeszcze
reimplantowany po stronie prawej w 2007 r. w celu wprowa-
dzenia urzadzenia poréwnywalnego w stosunku do strony
lewej, gdyz posiadanie 2 urzadzen réznych generacji (Nucleus
22 oraz Nucleus 24) stanowilo dla niego duzy problem
w ocenie reakcji stuchowych podczas ustawien parametrow
stymulacji elektrycznej procesoréw mowy (ID 431).

Kolejne implantacje obustronne to 5 implantacji jedno-
czesnych - symultanicznych (2 dzieci i 3 osoby doroste), ktére
wykonywane byly z dwéch wskazan: obserwowane widknie-
nie/ossyfikacja w obrebie §limaka w przebiegu zapalenia opon
moézgowo-rdzeniowych bgdz urazu kosci skroniowych (3 cho-
rych) oraz dodatkowo towarzyszgce obustronnej gluchocie
stopniowe pogarszanie sie¢ wzroku prowadzace w perspekty-
wie do catkowitej utraty wzroku (2 chorych). Materiat przed-
stawiono w tabeli I. W grupie oséb z obserwowanymi zmia-
nami w obrebie $limakéw, u dorostego pacjenta (AT) oraz
u dziecka (ZK) udalo sie uzyska¢ obustronnie pelne wprowa-
dzenie elektrod mimo obserwowanego srédoperacyjnie zwldk-
nienia w obrebie przestrzeni ptynowych $limakéw. U kolejnego
dziecka (MN) niestety nie udato sie uzyskac pelnego wprowa-
dzenia elektrod po obu stronach ze wzgledu na stwierdzong
podczas operacji czeSciowg obustronng ossyfikacje slimakow,
mimo nieznacznego stopnia wykladnikéw tego procesu
w badaniu tomografii rezonansu magnetycznego.

U pacjenta AT uzyskano pelne rozumienie mowy (roz-
mowa z pacjentem w jezyku angielskim), zaré6wno w obu
implantach, jak i kazdym osobno. Pacjent dziala aktywnie
zawodowo, prowadzac wlasne przedsiebiorstwo i zarzadzajac
zespotem pracownikéw, swobodnie rozmawia przez telefon,
bez problemu lokalizuje Zrédlo dzwieku. Zwraca uwage, ze
podczas przebywania w hatasliwym otoczeniu korzystanie
z jednego implantu zmniejsza mu znaczgco mozliwosci
komunikacji z otoczeniem.

Dziewczynka ZK osiagneta prawidlowe reakcje stuchowe,
aktualnie znajduje sie na etapie identyfikacji dzwiekéw
mowy.

U dziewczynki MN, po roku od implantacji, obserwuje sie
stabe reakcje na dZwieki, jednak zaznacza sie rdznica
w reakcjach podczas stymulacji tylko jednym implantem
i dwoma urzgdzeniami, na korzys¢ tych drugich.

U pacjentek Jt i AL obserwuje sie dobre reakcje na
dzwieki, jednak ze wzgledu na bardzo istotne zaburzenia
widzenia i olbrzymie trudnos$ci w odczytywaniu mowy z ust
rehabilitacja przebiega bardzo wolno.
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