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Benledningshorapparater
- att hora genom skallbenet

fortleds ljud
via skallbenet till horselorganet. Benledningshor-
apparater ar anvandbara framfér allt vid mekanisk
blockering av horselgangen och mellanérat pa grund
av medfodda eller férvarvade defekter.

Ljudvagor stimulerar det cortiska organet i horsel-
snickan genom att via hérselgangen sitta trumhin-
nan och horselbenen i svingning. Vibrationerna fort-
leds till innerérevatskan i horselsnickan vilket leder
till en stimulering av horselnerven. Detta kallas for
att hora genom luftledning. Ljudvagor nar ocksa hor-
selsnédckan via skallbenet, vilket kallas for att hora ge-
nom benledning. Ljudvagor 6verfors da som vibratio-
ner i skallbenet, och féljaktligen vibrerar dven horsel-
snickan. Innerdrevatskan sitts da i rorelse pA samma
sitt som av luftlett ljud. Genom experiment av von
Békésy [1] ar det visat att horselsnackan stimuleras pa
samma sétt oavsett om ljudet ar luft eller benlett. Det
mest vardagliga benledda ljudet ar var egen rost. Nar
vi hor var egen rost ar det en kombination av rostlju-
det som gar ut genom munnen, vilket ar luftlett, och
det som gar via gom, kdkar och skallben som benlett
ljud. Det ar forklaringen till att vi tycker att var rost
later annorlunda da vi hor den inspelad, da det inspe-
lade ljudet endast &r luftlett ljud.

Horselnedséttning pa grund av att horselsnickan
eller nervbanor centralt om horselsnackan inte fung-
erar normalt kallas for sensorineural horselnedsatt-
ning. Vid defekter i horselging, trumhinna eller mel-
lanora, vilket innebéar att ljudet har svart att na en
normalt fungerande horselsnicka, far man en horsel-
nedsittning som kallas ledningshinder. En kombina-
tion av de bada typerna kallas for blandad horselned-
sdttning. Av intresse for benledningshorapparater ar
aven ett tillstdnd som kallas ensidig d6vhet, da ena si-
dans horselsnicka har en gravt nedsatt funktion eller
inte fungerar alls.

DEN BENFORANKRADE HORAPPARATEN - BAHA

vid medfodda missbildningar av ytterorat, horsel-
gangen och mellanorat kan ljudvagor hindras fran att
na horselsniackan via luftlett ljud. Andra exempel nar
samma problem uppstar ar vid kroniskt inflamme-
rade oOron, en stel horselbenskedja eller pa grund av
postoperativa defekter. Finns det en 6ppning i en ret-
ningsfri horselgang gar det att forstarka ljudet med
vanliga horapparater. Om det inte finns nagon hor-
selgang, eller om horselgangen ar kroniskt irriterad,
kan en benledningshorapparat anviandas for att om-
vandla ljudvagor i luften till mekaniska vibrationer
i skallbenet som da stimulerar horselsnidckan med
benlett ljud. Tekniken har funnits lange i form av en
hogtalare/vibrator som appliceras mot huden bakom
orat med en stalbage. Denna teknik innebar dock da-
lig ljudkvalitet och obehag da apparaten trycker hart
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mot huden.Genom ett samarbete mellan Sahlgrenska
universitetssjukhuset och Chalmers tekniska hogsko-
la utnyttjades Per Ingvar Branemarks banbrytande
upptéackt att titan faster unikt i levande ben med os-
seointegration [2]. Man prévade att férankra en hud-
genomforande titanskruv i skallbenet bakom 6rat och
att pa titanskruven fasta en ljudvibrator [3]. Det visade
sig under mangariga studier pa ett litet antal patien-
ter att konceptet fungerade. Professor Bo Hakansson
(Chalmers) konstruerade den forsta benférankrade
horapparaten (BAHA) och docent Anders Tjellstrom
(Sahlgrenska) utvecklade den kirurgiska tekniken [4,
5]. I dag berdknas 6ver 300 000 personer i virlden an-
vianda BAHA (Figur 1).

Den kirurgiska tekniken har med aren utvecklats
fran att avldgsna mjukviavnad runt skruven till den i
dag dominerande metoden att bevara all mjukvavnad
runt skruven [6,7] (Figur 2A). Ingreppet tar i dag pa en
vuxen patient cirka 10-30 minuter, och pa barn oftast
négot langre tid. Titanskruven, som finns i langder-
na 3 mm och 4 mm, har ocksa utvecklats och &r i dag
bredare (4,5 mm i stallet for tidigare 3,75 mm). Skruv-
gingornas yta har ocksa pa olika satt forsetts med en
nagot grovre struktur jamfort med de tidiga skruvar-
nas jamna titanyta.

Indikationerna fér BAHA ar ledningshinder, blan-
dad horselnedsittning och ensidig dovhet. Exakta
granser for horselnedsattningen finns inte utan be-
ror pa hur patienten bade objektivt presterar och sub-
jektivt bedomer nyttan med BAHA jamfort med till
exempel en konventionell horapparat. En fordel med
BAHA ir att man kan testa hdrselnyttan genom att

Benledningshorapparater ar indicerade vid lednings-
hinder och vid blandad hérselnedsattning dar konven-
tionella horapparater inte gar att anvanda eller ar ett
samre alternativ.

Benledningshorapparater ar ocksa ett alternativ vid
ensidig dévhet.

Den benférankrade hérapparaten (BAHA) appliceras
pa en hudgenomférande titanskruv som forankrats
i skallbenet genom ett enkelt och sakert kirurgiskt
ingrepp.

Implanterbara benledningshorapparater har forde-
len att fungera med intakt hud, vilket sannolikt kommer
att minska hudkomplikationerna som ar associerade
med BAHA.

Lakare och audionomer bor ha ett ndra samarbete kli-
niskt och vetenskapligt for att kunna erbjuda patienten
individuell och vetenskapligt grundad horselrehabilite-
ring.
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applicera den pa ett elastiskt band som trycker hor-
apparaten mot huden bakom o6rat. Pa det sittet kan
audionomen som provar ut horhjilpmedlet, och pa-
tienten, fa en rimlig uppfattning om hur BAHA kom-
mer att fungera pa en benférankrad titanskruv.

Medfodda missbildningar av ytterdora, horselgang
och mellandra leder oftast till ett ledningshinder dar
horselsnackans funktion ar intakt. vid bilaterala led-
ningshinder hos barn anpassas BAHA pa band sa snart
det ar mojligt. De erhaller dd en BAHA bakom varje
ora. Barn med ensidiga ledningshinder har en storre
risk for samre talutveckling och inldrningsproblem i
skolan jamfort med barn med bilaterala ledningshin-
der eller normalhorande barn [8, 9]. Det ar dock inte
klarlagt att ett ensidigt horhjalpmedel minskar den-
na risk [10]. Aven barn med ensidiga ledningshinder
anpassas med BAHA pa band sa snart det ar majligt.
BAHA applicerad pa en implanterad titanskruv ger
béttre ljudtransmission till horselsndckan [11,12]. vid
ungefar 3-4 ars alder ar det lampligt att operera in
en titanskruv for BAHA hos barn da skallbenet blivit
tjockare och hardare [13].

Allt sedan introduktionen av BAHA har ett ofran-
komligt problem varit hudgenomféringen. Ett hal i
huden innebér en defekt av hudens skyddande funk-
tion. Det har i manga studier visats att komplikatio-
ner i form av inflammation och infektion runt skru-
ven inte har gatt att undvika pa alla patienter (Figur
2A). Holgers skala 0-4 [14, 15] har varit till stor nytta
for att jamfora graden av hudkomplikation och pa sa
sitt kunna jamfora olika studieresultat. Resultaten i
studierna har varierat mellan 5 och 25 procent hud-
komplikationer som kriavt en medicinsk atgard; har
refereras till tva av de viktigaste studierna [16,17]. En
annan komplikation ar risken att skruven nagon gang
lossnar av olika anledningar. Aven hér varierar re-
sultaten men ligger i genomsnitt pa cirka 15 procent
[18-20]. Generellt forloras mer skruvar hos barn an
hos vuxna pa grund av barnens tunnare och mjukare
skallben. For att undvika komplikationer pa grund av
hudgenomfoéringen startade redan under 1990-talet
arbetet med en implanterbar benledningshorapparat
dar huden lamnades intakt.

IMPLANTERBAR BENLEDNINGSHORAPPARAT

Professor Stefan Stenfelt (institutionen for biomedi-
cinska och kliniska vetenskaper, Linkopings universi-
tet) och professor Bo Hakansson (Chalmers tekniska
hogskola, Goteborg) ar tva av virldens ledande fors-
kare inom benledningsfysiologi. Dessa forskare och
Richard L Goode (Stanford University, Kalifornien,
USA) publicerade de forsta artiklarna dér intresset
for en implanterbar benledningshdrapparat och for-
utsittningarna for ett sadant hjalpmedel studerades
[21, 22]. Ett av de viktigaste fynden var att ljudoverfo-
ringen via skallbenet blev 5-10 dB effektivare om man
placerade vibratorn ndrmare horselsnickan édn den
vanliga BAHA-positionen cirka 55 mm bakom den be-
niga horselgangsmynningen. Senare studier bekréfta-
de fynden bade med kadavermétningar och pa levan-
de ménniskor [23,24]. Detta fynd &r vasentligt da ljud-
energin fran en utanpaliggande enhet (se nedan) ska
overforas genom huden med radiovagor till en enhet
innanfér huden, varpa cirka 10 dB f6rloras. Genom att
placera vibratorn nara horselsndckan kan denna for-
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Figur 1. Tva olika typer av benférankrad hérapparat (BAHA). Publiceras med tillatelse
av Cochlear, respektive Oticon Medical.

Figur 2. En vecka postoperativt titanimplantat utan reduktion av mjukvavnad (A).
Hudinflammation runt titanimplantat (B).
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Figur 3. BCI (bone conduction implant) med huvudsakliga ingdende komponenter
(A). Forsta patienten som erholl BCI. Har med ljudprocessorn strax bakom och ovan
orat (B).

lust vinnas tillbaka. Bo Hakansson utvecklade en ny
typ av benledningsvibrator, BEST (balanced electro-
magnetic separation transducer) [25], som var star-
kare &n den tidigare BAHA-vibratorn bade i det lag-
frekventa och i det hogfrekventa tonomrédet trots att
storleken var mindre. Med olika resultatfokus genom-
fordes in vitro-studier, kadaverstudier och studier pa
djur, och kunskapen fran dessa ledde fram till BCI,
(bone conduction implant), Figur 3A [26-33].

BCI

I december 2012 opererades den forsta patienten med
BCI [34] (Figur 3B). Ytterligare 15 patienter har efter det
fatt BCI inopererat.Studien l6per 6ver fem ar med pub-
licerade resultat efter sex manader och ett ar [35, 36]
samt efter tre ar [37]. BCI bestar av en inopererad del
och en yttre del som fister mot den inopererade de-
len med magnetisk kraft. Den inopererade delen kal-
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las for »bridging bone conductor« och bestar i sin tur
av en BEST-vibrator och en antenn med en central re-
tentionsmagnet. BEST ar forsdnkt i en utborrad recess
maitande 14 x 16 mm, och genom att spanna ned BEST
mot benet med en titantrad dverfors vibrationerna till
skallbenet effektivt. Den yttre delen ar ljudprocessorn
och bestar av batteri, mikrofon och en avancerad di-
gital Jjudenhet. Kirurgin som krévs vid implantation
av BCI ar enkel och siker. Ingreppet tar ungefar 1 tim-
me och gors i generell anestesi. Horselresultaten med
BCI ar samma eller battre &n med BAHA pa elastiskt
band. Horseln bedéms genom vanlig tonaudiometri,
men dven med olika test for att bedoma hur tal upp-
fattas,bade i tyst och bullrig milj6. Olika livskvalitets-
formulér har anvéants for att fa en uppfattning om pa-
tientens subjektiva upplevelse av att anvianda BCI. En
studie har jamfort BCI-patienters horselresultat med
en kons-, alders- och horselmatchad grupp BAHA-pa-
tienter, och resultaten ar jamforbara [38].

BCI har legat till grund for en ny kommersiell ben-
ledningshorapparat som dr under utveckling.

Andraimplanterbara benledningshorapparater
Pa marknaden finns i dag flera implanterbara benled-
ningshoérapparater. De uppdelas i »skin-drive«, dar vi-
bratorn ligger pa utsidan och 6verfor ljudvibrationer
genom hud och mjukvivnad till skallbenet, och »di-
rect-drive« dar vibratorn ligger an direkt mot skall-
benet. Bida l6sningarna ar transkutana, det vill siga
huden ar intakt, men den stora skillnaden ligger i hur
ljudet 6verfors till skallbenet. Fakta om de olika 16s-
ningarna finns publicerade i en artikel skriven av Sa-
bine Reinfeldt, Chalmers [39]. Har beskrivs »direct-dri-
ve«-l6sningar da forfattaren till denna artikel bedomer
att dessa kommer dominera marknaden framover.
Bonebridge &dr en transkutan »direct-drive«-ben-
ledningshoérapparat som foérankras i benet bakom
orat med tva skruvar.Till dags dato dr Bonebridge den
enda i sitt slag pa marknaden (Figur 4). Andra horap-
paratforetag arbetar med att utveckla nya transkuta-
na »direct drive«-losningar som inom en snar framtid
kommer att finnas pa marknaden. Olika foretag har
valt olika 16sningar vad galler vibrator, fastsittning i
benet, ljudteknik m m, vilket kommer ge en bredd av
denna typ av horapparater till behévande patienter.
En nackdel med de implanterbara alternativen jam-
fort med BAHA ar att magneter forekommer i mer
eller mindre omfattning. Vid MRT-undersékningar
kommer bilden av narliggande organ (typiskt inom
6-8 cm), sisom en del av hjarnan, att forvrangas. Viss
risk av paverkan pa implantatet i form av minskad
prestanda och en férsvagning av magneten som hal-
ler den utanpaliggande enheten foreligger [40]. De oli-
ka foretagen arbetar pa olika satt med att begransa pa-
verkan pa MRT-bilden.

VILKEN LOSNING SKA PATIENTEN ERBJUDAS?

Vid varje konsultation dar det finns indikation for
benledningshoérapparat dar samarbetet mellan audio-
nom och lakare viktigt for att kunna ge patienten nog-
grann och fullstindig information om befintliga hor-
sellosningar. Man bor om moijligt lata patienten pro-
va bade vanlig horapparat och BAHA pa band. Om pa-
tienten foredrar den benledda 16sningen informeras
denne om de olika horhjalpmedel som finns, perkutan

Figur 4. Transku- 5 di
tan »direct-drive« '
benledningshorappa-
rat. Publiceras med
tillatelse av Med El.

eller transkutan benledningshoérapparat, fordelar och
nackdelar samt vad det kirurgiska ingreppet innebar.
Informationen ar omfattande och 6kar ocksa med det
6kande utbudet av horsellosningar. Det ar for audio-
nomer och liakare mycket viktigt att med vetenskap-
liga metoder bidra till férstaelsen av de nya benled-
ningshorapparaterna och sprida forskningsresultat
for att kunna erbjuda patienten individuell och veten-
skapligt grundad horselrehabilitering.

Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Forfattaren har
under de senaste aren stundtals arbetat med konsultuppdrag for
Oticon Medical.

Citera som: Lakartidningen. 2020;117:20030

Bone conduction hearing devices - Hearing through
the skull bone

Bone conduction hearing devices are indicated when
patients suffer from conductive hearing loss or mixed
hearing loss. Bone conduction hearing devices are also
an alternative for patients with single sided deafness.
Since the late 1980s the Bone Anchored Hearing

Aid (BAHA) has dominated hearing rehabilitation for
patients with conductive and mixed hearing losses,
where a conventional hearing aid is not an option or

is a worse hearing solution for the patient. The BAHA

is attached to a skin penetrating titanium screw and
abutment, which has been anchored in the skull bone
approximately 55 mm behind the ear. The surgical
procedure is simple and safe. Due to the skin penetrating
solution, complications such as skin inflammations and
infections are associated with the BAHA. Implantable
bone conduction devices are gaining interest and have
the advantage of functioning under intact skin, which
probably will decrease the number of skin complications
compared to the BAHA solution.
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