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Santrauka

Su vidurinés ausies problemomis per savo gyvenimg susiduria milijonai Zzmoniy. Esant defektams
vidurinés ausies kauliuky grandingje daznai vienintelis ilgalaikis problemos sprendimas yra vieno ar
keliy kauliuky pakeitimas protezu. Siuolaikiniais vidurinés ausies protezais klausa gali biti atstatyta
kokybiskai, bet didZiausia tokiy protezy problema islieka ilgalaikis protezo stabilumas. Didel¢ dalis
protezy po kurio laiko pasistumia i§ savo pozicijos arba biina iSstumti i§ ausies. Naujausi tyrimai
siekia pritaikyti titano savybe integruotis su zmogaus kaulais ir taip padidinti ilgalaikj stabiluma,
sumazinti pakartotiniy operacijy rizika. Projekto tikslas — padidinti protezo ilgalaikj stabilumg. Tai
buvo daroma suprojektuojant keletg patobulintos konstrukcijos protezy variacijy ir baigtiniy elementy
metodu iStyrus jy saveika su suprojektuotais kilpos kaulo papédés modeliais. Kontaktinés sgveikos
tyrimo rezultatai buvo palyginti su panasaus protezo aprasyto literatiiroje. Veikiant protezus
vienodoms jégoms ir ant kontaktiniy protezo pavirsiy esant susidariusiai tokio pacio aukscio kaulinei
medziagai, geriausi rezultatai pasiekti panaudojus vieng i$ protezo variacijy — 25,4% mazesni jtempiai
kaule, dél patobulintos protezo atramy matmeny ir i§déstymo. Naudojant protezo variacija, kurioje
atramos iSdéstytos kaip literatiiroje apraSytame proteze, kaule apskaiCiuoti jtempiai buvo 8,9%
mazesni nei literatiiroje. Buvo atlikta trijy protezo variacijy skaitinés modaliné ir harmoninio atsako
analizés. Tarp trijy protezo variacijy reikSmingy skirtumy lyginant savityjy virpesiy daznius ir
poslinkius nepastebéta. Jtempiy protezuose vertés koreliavo su kontaktinés sgveikos rezultatais.
Istyrus protezy poslinkius esant 100-5000 Hz dazniams, visi protezai maksimalius 0,72 pum
poslinkius pasieké ties 1500 Hz. Maksimaltis poslinkiai pasiekti zmogaus $nekamosios kalbos dazniy
diapazono viduryje, o poslinkiy pasiskirstymo kreive atitinka sveikos vidurinés ausies kauliuky
poslinkiy pasiskirstyma. Tolimesnius tyrimus rekomenduojama atlikti tiriant protezo kontaktiniy
atramy formos bei matmeny jtakg susidariusios kaulinés medziagos jtempiams.
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Summary

Millions of people experience middle ear problems in their lifetime. In the case of defects in the
middle ear's ossicular chain, replacing one or more of the ossicles with a prosthesis is often the only
long-term solution. Modern middle ear prostheses can restore hearing to a high standard, but the
biggest problem with these prostheses remains the long-term stability. A large proportion of
prostheses move out of position or are pushed out of the ear after a while. Recent research is seeking
to apply titanium'’s ability to integrate with human bone to increase long-term stability and reduce the
risk of revision surgery. The aim of the project is to increase the long-term stability of the prosthesis.
This has been done by designing several variations of the improved prosthesis and by testing their
interaction with designed models of the stapes footplate using the finite element method. The results
of the contact study were compared with a similar prosthesis described in the literature. When the
prostheses are subjected to the same conditions, one of the variations of the improved prosthesis
produced the best results with a 25.4% reduction in bone stresses due to the improved positioning of
the prosthesis contact points. Using a variation of the prosthesis with the same contact point
arrangement as the literature prosthesis, the calculated bone stresses were 8.9% lower than in the
literature. Modal and harmonic response analyses were performed for the three prosthesis variations.
No significant differences were observed between the three prosthesis variations when comparing the
natural oscillation frequencies and displacement values. The values of the stresses in the prostheses
were correlated with the results of the contact study. When the displacements of the prostheses were
tested at frequencies of 100-5000 Hz, all prostheses reached a maximum displacement of 0.72 um at
1500 Hz. The maximum displacements were achieved in the middle of the human spoken language
frequency range and the distribution curve of the displacements corresponds to the distribution of
displacements of healthy middle ear bones. Further studies are recommended to investigate the
influence of the shape and dimensions of the prosthesis contact points on the stresses generated in the
bone growth on the stapes footplate.
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Ivadas

Su klausos problemomis visame pasaulyje susiduria apie 1,57 milijardo zmoniy [1]. Tyrimai rodo,
kad daugiau nei 80% Zmoniy, turin¢iy sudétingy klausos problemy, nenaudoja jokiy klausa
atstatanCiy prietaisy, o jy klausos prastéjimo priezastys lieka neiSsprestos, nors daznai, kai ausies
defektai slypi vidurinéje ausyje, klausa dar gali buti atstatoma [2]. Tokias vidurinés ausies problemas
gali i§8aukti jvairios ligos ir infekcijos, nuo kuriy viduringje ausyje atsiranda tinimas arba infekcijos.
Daznai tai gali pazeisti vidurinéje ausyje esancig kauliuky granding, kuri perduoda garsa iS ausies
bugnelio ] viding ausj. Pazeistos kauliuky grandinés funkcija sutrinka ir zmogaus klausa suprastéja
arba visai dingsta. Be klausos pablogéjimo ir Gizimo ausyse atsiradimo, vidurinés ausies defektai dar
gali neigiamai paveikti zmogaus pusiausvyrg, gali atsirasti ir galvos svaigimas. Viena dazniausiai
pasitaikanciy viduring ausj paveikianciy ligy — otosklerozé. Tai liga, kai vidurinés ausies klausos
grandiné sukaulé¢ja ir paveikta papildomy kauliniy dariniy susivarzo, nebepajégia perduoti virpesiy ]
vidiné ausj. Tyrimai rodo, kad §i liga i$sivysto iki 1% zmoniy [3]. Si liga yra nenuspéjama tuo, kad
jos atsiradimo priezastys néra zinomos. Vieni tyrimai otosklerozés atsiradimo priezastims priskiria
genetinius faktorius, Kiti — jvairias ausies infekcijas ar net néstuma [4,5]. Kai kurie tyrimai neatmeta,
kad pradinés otosklerozés stadijos gali buti sukeltos ir tymy viruso bei koronaviruso [6-11]. Dél
prieStaringy tyrimy rezultaty, tikslios vidurinés ausies problemy atsiradimo priezastys néra Zinomos,
todel tikétina, kad dar ilgai iSliks vidurinés ausies protezy poreikis.

Siuolaikiniai klausos protezai yra labai daug pazenge, palyginus su pirmaisiais jy prototipais. Su
rinkoje esanciais protezais, klausa dazniausiai gali biiti atstatyti kokybiskai, todél tobulinant protezus
siekiama ne labiau padidinti atstatytos klausos kokybe, bet iSspresti kitas daznas klausos protezy
problemas. Dazniausiai iskylanti problema, naudojant vidurinés ausies protezus — ilgalaikis protezo
stabilumas. Daznai praéjus tam tikram laikui po implantavimo operacijos, protezas pasislenka i§ savo
pozicijos ir nebegali atlikti savo funkcijos. Atsiradus neigiamai Zmogaus organizmo reakcijai ]
proteza ar jvykus kitiems nenumatytiems trikdziams, protezas gali biiti pastumtas i§ pozicijos ar net
iSstumtas i§ ausies, pradurdamas ausies buignelj [12]. Didelé dalis vidurinés ausies protezavimo
operacijy dél Siy priezasCiy turi buti kartojamos. D¢l to yra siekiama protezy ilgalaikj stabilumag
padidinti. Naujausiuose tyrimuose stabilumas didinamas sudarant itin mazy matmeny griovelius
protezo pavirSiuose, tobulinant protezy medZiagas, siekiant pagerinti jy suderinamuma su Zmogaus
kiinu ir taip iSvengti paSaliniy reakcijy. Kadangi daZniausiai naudojama medziaga protezy gamybai —
titanas, pradétas tirti ir titano sgveikos su zmogaus kaulais pritaikymas vidurinés ausies protezuose.
Ivairiy titano protezy ir Zmogaus kauly integracija yra seniai pradéta tirti sritis. Tyrimai rodo, kad
titanas gali tvirtai suaugti su Zzmogaus kaulinu audiniu, o tai gali bti pritaikoma ir siekiant tvirtesnio
viduring€s ausies protezo jsitvirtinimo ausyje, kad protezas nepasislinkes iSstovéty ilgiau, atlaikyty
didesnes apkrovas. Klausos protezy osteointegracijos tyrimy atlikta néra daug. Dél to, tokie protezai
turi specialiy konstrukcijos ypatybiy, kurios dar gali biiti tobulinamos, o protezy konstrukcija
optimizuojama, siekiant dar geresniy ilgalaikio stabilumo rezultaty, kurie reikSty geresnj vidurinés
ausies operacijy pasickiamumg ir efektyvuma [13,14].

Tikslas: padidinti klausos protezo stabiluma.
UZzdaviniai:

1. suprojektuoti kelias klausos protezy variacijas;
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2. atlikti protezy skaiting dinaming analize;
3. sudaryti protezy kontaktinés sgveikos skai¢iuojamuosius modelius;
4. jvertinti patobulinto protezo socio-ekonominj poveikj.

Hipotezé: vidurinés ausies protezy stabilumas gali biiti pagerintas, kei¢iant protezy geometrija.
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1. Siuolaikiniy klausos protezy apzvalga

Zmogaus klausos biiklé priklauso nuo jo klausos organo — ausies (Zr. 1 pav.), sveikatos. Ji paprastai
dalinama  tris dalis: iSoring¢, viduring bei viding ausj. Kadangi garsas nuosekliai eina per visas ausies
dalis iki kol pasiekia sraigg ir j smegenis garso informacija perduodantj klausos nerva, visos ausies
dalys turi veikti tinkamai, tam, kad Zmogus ta garsa gebéty tinkamai girdéti. Deja, dél jvairiy
priezas¢iy daznai atsitinka, kad $i klausos grandiné nutruksta ir jai atstatyti reikalingas gydymas ar
net chirurginés operacijos.

I 1Soriné i Viduriné i Vidiné
ausis ausis ausis

Ausies kauselis

Pusratiniai

Plaktukas ;
kanalai

Priekalas
Vestibulinis
nervas

Klausos
nervas

Ovalusis
ISoriné langelis
klausomoji Ausies

landa bugnelis

Klausomasis kanalas

Apvalusis
langelis

1 pav. Ausies anatomija [15]

Viduriné ausis yra sudaryta i§ klausomyjy kauliuky grandinés, kurig sudaro trys kauliukai: plaktukas,
priekalas ir kilpos kauliukas. Tai — mazi kaulai perduodantys garsg nuo ausies buignelio iki vidinés
ausies. Siy kauly matmenys gali $iek tiek skirtis pagal skirtingy Zmoniy anatomijas, bet paprastai
didziausiojo — plaktuko kauliuko plotis yra tarp 2—4 mm, o ilgis 8-9 mm [15]. Viduryje esancio
priekalo kauliuko ilgis gali siekti iki 8 mm, o plotis paprastai biina 3-5 mm [15]. Paskutinysis
kauliukas yra pats maZiausias — apie 2—3 mm plo¢io bei 3—4 mm ilgio [16]. Siy kauliuky matmenys
ir padétis lemia labai didel;j vidurinés ausies chirurginiy operacijy sudétinguma. Tokiy operacijy metu
viduriné ausis chirurginiais jrankiais dazniausia pasiekiama tik per ausies biignelio vietoje sudaryta
skyle, re¢iau — uz ausies iSpjaunant skyle kaukoléje.

Iki $iol dar néra sukurta tokiy optimaliy vidurinés ausies protezy ar implantavimo metodikos, kurie
leisty be rizikos atlikti tokias operacijas ir uZztikrintai visam laikui panaikinti vidurinés ausies
defektus, todél kiekvienais metais Sioje srityje atsiranda vis naujy patobulinimy bei pasitlymy, tokiy
kaip Sarnyriniy [17,18] ar elastiniy [19] jungCiy panaudojimas proteze, protezy gamybos i§ kaulinés
medziagos [20] ir kt. Taip pat pritaikomos vis naujesnés technologijos, tokios kaip 3D spausdinimas
personalizuotiems protezams [21,22], sidabro nanodaleliy panaudojimas protezo medziagoje, jo
antibakterinéms savybéms pagerinti [23-27], specialus titano protezy pavirSiaus apdirbimas ir itin
smulkiy grioveliy sudarymas ant kontaktiniy pavirs§iy protezo osteoindukcinéms savybéms gerinti.
Visa tai daroma siekiant sumazinti infekcijos rizika, pagerinti salygas protezo osteointegracijai ant
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kaulo t. y. skatinimui kaulo kuo tvir¢iau suaugti su protezu, taip uztikrinant ilgalaikj protezo stabilumag
[28,29].

1.1. Vidurinés ausies protezy problematika

Siuolaikiniai vidurinés ausies protezai yra labai paZenge, palyginus su pirmaisiais juy prototipais.
Naudojamos medziagos protezy gamybai su laiku taip pat labai pasikeité. IS anks¢iau protezams
gaminti naudoty medziagy tokiy kaip nertidijancio plieno, aukso, titano, polietileno, teflono, platinos,
nitinolio, keramikos ir kity, Siais laikais daugiausia yra islike tik titanas, teflonas ir nitinolis. Nors pati
medziaga i$ kurios pagamintas protezas jtakos pooperaciniams audiometriniams rezultatams
tiesioginés reikSmés neturi [30-32], titanas ir teflonas placiausiai naudojami dél savo gero
biosuderinamumo. Visgi Siy medziagy pritaikymas yra ir toliau tobulinamas jas modifikuojant,
siekiant pagerinti antibakterines ir osteoindukcines savybes [23-27]. Siuo metu rinkoje esantys
vidurinés ausies protezai negali uztikrinti puikaus suderinamumo su zmogaus kinu. Tai lemia
neuztikrintg protezo ilgalaikj stabilumg. Protezo iSstimimas ar pasislinkimas — viena dazniausiai
pasitaikanéiy problemy [12]. Atsiradus poslinkiui protezas nebesuteikia reikalingos funkcijos ir tam
pataisyti yra reikalinga pakartotiné operacija. Protezo luizis — taip pat gan daznas jvykis, sudarantis
iki tre¢dalio nesékmingy operacijy atvejy [12]. Laiziai jvyksta ir operacijos metu, ir po operacijos, dél
nepakankamo protezo stiprumo. Kiti tyrimai rodo jog protezo sutrikimai lemia iki 60% visy
pakartotinai atlickamy operacijy [33]. Tai gali lemti prastas protezo konstrukcija, gamybinis brokas,
chirurgo klaida arba lengvai paZeidziama protezo medziaga. Titano mechaninés savybés yra
pakankamai geros Siam pritaikymui, todél tai yra dar viena priezastis kodél jis placiai naudojamas
Sioje srityje.

Kitos daznos protezy problemos — netinkamas dydis bei netinkamas, nepakankamai tvirtas protezo
uztvirtinimas ausyje [12]. Kadangi zinoma, kad kiekvieno Zzmogaus vidurinés ausies anatomija Siek
tiek skiriasi ir klausomieji kauliukai néra vienodo dydzio [16,17], pacientams iSkyla protezy
universalumo poreikis. Implantavus netinkamo dydZio proteza, galiausiai jis gali pasislinkti arba
iSkristi [12]. Dazniausiai Siuolaikiniy protezy ilgis gali buti pritaikytas pagal paciento vidurinés ausies
dydj keic¢iant kotelio ilgj. Pavyzdziui, titano pilno pakei¢iamumo protezy konstrukcija daznai leidzia
protezo kotelj perkisti pro galvute ir nukirpti, protezo viduryje paliekant tik tam tikrg ilgj kotelio.
Teflono protezai taip pat turi galimybe bati pritaikyti pagal paciento anatomijg. Teflono protezy
kotelis pamatuojamas pagal paciento viding ausj ir nukerpamas chirurgo, operacijos metu. Tokiy
protezy pavyzdziai pavaizduoti 2—-ame paveiksle. Protezy pavyzdziai atvaizdavimo tikslais
sumodeliuoti ,,SolidWorks 2022 aplinkoje. Taip pat paveiksle matoma protezo variacija su
iScentruotu kotu. Toks kotelio iScentravimas lemia geresnj tiesioginj jtvirtinima, kai ausies biignelio
ir kilpos kauliuko padétys yra daugiau atitole ir néra toje pacioje plokstumoje. Kai kuriose protezy
konstrukcijose, vietoje kotelio iScentravimo naudojamas Sarnyras protezo kotelio viduryje. Tokiu
atveju protezo galvutés padétis gali buti sureguliuota taip, kad jos kontaktinis pavirSius remtysi ]
blgnel] statmenai. Tokig konstrukcija yra ganétinai sudétinga pagaminti, palyginus su kotelio
iScentravimu ant standartinés protezo konstrukcijos. Dél Sios priezasties dazniau protezy
konstrukcijose naudojamas iScentruota galvuté, nei Sarnyrine jungtis.
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A B
2 pav. Universaliy protezy pavyzdziai (A — titano protezas, B — iScentruotas teflono protezas)

Kitas svarbus vidurinés ausies protezy konstrukcijos aspektas galintis turéti jtakos ilgalaikiam
stabilumui — protezo jtvirtinimas ausyje. Vidurinés ausies protezy tvirtinimai skiriasi pagal kiekvieno
protezo geometrijg ir protezo tipg. Tvirtinimo tipas taip pat gali priklausyti ir nuo medziagos i$ kurios
protezas pagamintas, kadangi tai turi jtakos ir konstrukcijai. Dazniausiai naudojami — spaustuko
mechanizmai. Juos galima i§vysti ir pilno, ir dalinio pakei¢iamumo protezuose. Tokie mechanizmai
sukurti bandant maksimizuoti garso perdavimg bei optimizuoti protezo uzspaudima, siekiant
sutrumpinti ir supaprastinti uzspaudimo laikg operacijos metu, optimizuoti uzspaudimo stipruma, tam
kad spaustukas neatsispausty ar nenusimauty po operacijos, taip pat ir tam, kad nebiity uzspaustas per
stipriai. Uzspaudimo mechanizmas dazniausiai gali biiti perstumiamas kartu su protezo koteliu, tam
kad bty galima sureguliuoti protezo ilgj. Neoptimalus protezo uzspaudimas neatitaikius jo ilgio
lemia blogg garso perdavimg ir sukelia kitas komplikacijas. Esant per ilgam arba per trumpam
protezui komplikacijos pasireiskia tolimesniu klausos praradimu, galvos svaigimu, kilpos kauliuko
deformacijg arba pacio protezo iSstiimima i$ tvirtinimo vietos arba net pacios ausies, Zmogaus kiinui
iSstimus proteza pro ausies bugnelj [34]. Protezai, kurie nepakankamai tvirtai pritvirtinti prie kilpos
kauliuko papédés gali atitruikti vien nuo pasikeitusio atmosferos slégio arba iSskyras ausyje sukélusios
infekcijos [13,35]. Dél visy iSvardinty nepalankiy situacijy protezas nustoja atlikti savo funkcijg ir
nutraukia klausomyjy kauliuky granding. Tokiu atveju paciento klausa sugrjZta j prieSoperacing bukle
arba tampa dar prastesne. Tokiais atvejais biitina pakartotiné operacija, kurios metu protezas biity
sugrazintas | savo vietg arba ] ja biity implantuotas naujas, tinkamesnis protezas. Bet kuriuo atveju
Sios baigties yra siekiama i§vengti.

1.2. Pilno ir dalinio pakei¢iamumo protezy tvirtinimas ausyje

Pilno pakei¢iamumo protezais vadinami tokie vidurinés ausies protezai, kurie pakeiia visus tris
klausomuosius kauliukus i§ karto. Sie protezai jungia kilpos kaulo papéde su ausies bigneliu.
Implantuojant proteza, pla€ioji jo pusé atremiama statmenai ] ausies biignelj, o siauroji tvirtinama ant
kilpos papédés (zr. 3 pav.). Siais laikais daZniausiai §i protezo dalis tvirtinama kilpos papédéje
suformavus skyle ir j jg jstadius protezo galg [36]. Pilno pakei¢iamumo protezo ilgis paprastai sickia
3,5-7 mm [37].
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3 pav. Pilno pakei¢iamumo protezas ausyje [19]

Dalinio pakei¢iamumo protezai daznai yra panasis | pilno pakei¢iamumo protezus tik turi skirtingg
konstrukcijg tvirtinimui ant kilpos kaulo, nes §is protezas naudojamas atvejams, kai kilpos kauliukas
yra sveikas. Kaip ir pilno pakei¢iamumo protezai, dalinio pakei¢iamumo protezy galvutés
atremiamos ] ausies buignelj. Kitas protezo galas paprastai turi spaustuko mechanizma, kurj chirurgas
uzspaudzia ant sveiko kilpos kauliuko galo (zr. 4 pav.). Dél to, kad kilpos kaulas Siuo protezu néra
pakeiciamas, tai yra reikSminga parenkant protezo ilgj. Paprastai dalinio pakei¢iamumo protezy ilgis
siekia 1,75-4,5 mm. Tyrimai rodo, kad trumpesni protezai turi didesn¢ tikimybe pasislinkti, todél
siiloma operacijos metu, renkantis protezo ilgj, stengtis palikti protezo kotelj kiek jmanoma ilgesn;.
Tai galioja ir pilno ir dalinio pakei¢iamumo protezams [37].

4 pav. Dalinio pakei¢iamumo protezas ausyje [19]
1.3. Kilpos protezy tvirtinimas ausyje

Jeigu viduringje ausyje keiciamas tik vienas kauliukas — kilpos kauliukas, tada naudojamas specialus
kilpos protezas. Dél kilpos kauliuko mazy matmeny, Sie protezai taip pat bina zZymiai maZzesniy
matmeny negu pilno ar dalinio pakei¢iamumo protezai. Taip pat, dél maZesniy matmeny kyla didesné
rizika perlauzti priekalo ilgaja atauga protezo implantavimo metu. Jtvirtinimo aspektu kilpos protezai
skiriasi tuo, kad vienas galas laisvai kabo ant kilpos kauliuko papédés, kaip ir pilno pakei¢iamumo
protezai, bet kitas, dazniausiai segtuko formos galas — ant priekalo ilgosios ataugos kauliuko. Siais

16



laikais tokio protezo tvirtinimas ant priekalo kaulo turi daug naujy variacijy (zr. 5 pav.). Kilpos
protezy tvirtinimas ant papédés panaSus kaip pilno ar dalinio pakei¢iamumo protezy, todél
patobulinus tvirtinima vieno tipo protezams, tai blity galima pritaikyti ir kitiems tipams. Treciame
paveiksle nurodomi penki kilpos protezai, turintys skirtingus tvirtinimus ant priekalo kaulo ilgosios
ataugos. Matyti, kad visy Siy protezy koteliai yra panasiis. Nezymiai gali skirtis kotelio diametras ir
jo medziaga. Kiti Siuolaikinio protezo galai skirti tvirtinimui prie priekalo kauliuko ilgosios ataugos
turi skirtingus konstrukcinius elementus, kurie turi savy privalumy bei minusy.

A '/‘/m

~

5 pav. Pazangiausi kilpos tvirtinimo variantai (A —,,Matrix*, B —,,SMart*, C —,,Soft Clip*, D — ,,Clip
Piston MVP*, E —, Kraus K-Helix*) [38]

Protezas A ant priekalo kaulo tvirtinasi plokséiu spaustuku, turin¢iu pailgus iSpjovimus. Plokscias
kontakto pavirSius skirtas tolygiau paskirstyti uzspaudimo apkrova, o i§pjovos nezymiai sumaZzina
protezo mase bei leidZia uZspausti proteza ant priekalo kaulo naudojant Siek tiek maziau jégos.
Protezo B spaustukas pagamintas i$§ nitinolio. Operacijos metu spaustukas pakaitinamas specialiu
kaitinimo prietaisu, kuris paduoda tam tikra $ilumos kiekj j spaustuko kilpa ir $i uZsiveria. Si
technologija uztikrina, kad spaustukas nebus uZspaustas nei per stipriai, nei per silpnai. Naudojant
nitinolj, kaip protezo medziaga, uzspaudimo procesas reikalauja maziau pastangy ir yra tikslesnis,
tod¢l sumazina klaidos tikimybe. Nors nitinolio protezas gali sumazinti netikslaus uzspaudimo
tikimybe, $i medziaga néra tokia tvirta palyginus su titanu. Protezo C spaustuko forma suprojektuota
siekiant universalumo ir minimalios uzspaudimo jégos. D¢l specialios formos jis gali biiti tvirtinamas
ant priekalo kauliuko keliais skirtingais budais, todél tinka plac¢iam spektrui atvejy. Protezas D
tvirtinamas tokiu paciu principu, tik papildomai protezo kote yra naudojama Sarnyriné jungtis,
leidzianti protezo kota pareguliuoti pagal paciento anatomija. Sis protezo elementas leidzia uztikrinti
tikslesne¢ kotelio padétj pagal Zmogaus anatomijg. D¢l Sio sprendimo pagerinamas ilgalaikis protezo
stabilumas. Protezo E tvirtinimas remiasi spiralés formos konstrukcija. Spiralé gali buti trumpinama
nukerpant arba ilginama iStempiant, priklausomai nuo zmogaus anatomijos. Tokio protezo tvirtinimo
metodas skiriasi nuo kity tuo, kad protezas néra uzspaudziamas ant priekalo kaulo. Sio protezo galas
uzmaunamas ant priekalo ir apjungiamas su juo stiklo jonomeriniu cementu. Siuo atveju protezas
veikia kaip armatiira. Visi apraSyti protezai yra vis dar tiriami, bet esami tyrimai rodo, jog nekrozes
ir pooperacinio i$stimimo rizika vis dar islicka [38]. Tyrimuose, kurie palygina atliktas operacijas su
A ir C tipo protezais nurodyta, kad operacijy rezultatai naudojant Siuos protezus turi nereikSmingy
skirtumy. Klausos pageré¢jimas abiejose Zmoniy grupése beveik vienodas ir esamus skirtumus
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nulemia Kiti veiksniai [39]. Kiti atlikti tyrimai rodo, kad A tipo protezai lémé geresnj klausos
pager¢jimg tik ties 500 Hz dazniu, bet ar Sio skirtumo uZtenka konstatuoti reikSmingg klausos
pager¢jimg néra iStirta. Taip pat, Sie tyrimai jvertino ir operacijos trukme, j kurig jeina pasiruoSimas,
ertmés | viduring ausj atvérimas, protezo implantavimas, bugnelio rekonstrukcija. Buvo nustatyta,
kad naudojant A ir C tipo protezus, operacijy vidutiné trukmé buvo vienoda, todél nei vienas i§ iy
tvirtinimo tipy nepadaro operacijos trumpesne [40].

1.4. Kiti protezy stabilumo didinimo sprendimai

Klausos protezai tobulinami kiekvienais metais nuo pat paciy pirmyjy protezy sukiirimo. Dar
pragjusiame amziuje dazniau buvo eksperimentuojama su daugybe skirtingy medziagy ir protezy tipy
siekiant padidinti protezy stabilumg bei pagerinti klausos kokybe, jvertinus skirtumus tarp
konduktyviosios ir neurosensorinés klausos pries ir po operacijos [41]. Technologijoms tobuléjant su
laiku nusistovéjo geriausius operacijy rezultatus pasiekianc¢ios medziagos, protezy tipai ir operacijy
metodai. Siuolaikiniai vidurinés ausies protezai, palyginus su senesniais jy variantais, pasiekia ir gerg
klausos kokybe ir stabiluma, bet vidurinés ausies operacijos yra ypac¢ sudétingas procesas, todél gan
daznai iskyla tokiy problemy kaip protezo luzis, infekcija, pasislinkimas, visiSkas iSstimimas i$
ausies ir kt. [12]. Didelg¢ dalj minéty problemy galima i$spresti didinant klausos protezy ilgalaikj
stabiluma. [vairiais buidais kei¢iant protezy medZziagas, geometrines formas, konstrukcijg, pavirSiaus
apdirbimg ir kitus svarbius protezo aspektus, sieckiama maksimizuoti protezy ilgalaikj stabilumg tuo
pat metu nepabloginant protezy garso perdavimo savybiy. D¢l to, projektuojant naujas protezy
konstrukcijas yra siekiama ne tik padidinti protezo atlaikomas apkrovas, pagerinti protezy jtvirtinima
ausyje, padaryti proteza lengvai pritaikomga skirtingoms anatomijoms, bet ir kad Siuos patobulinimus
lemiantys konstrukciniai sprendimai neturéty neigiamos jtakos protezo gebéjimui perduoti jvairiy
dazniy virpesius. D¢l to, labai svarbu palaikyti balansg tarp protezy konstrukcijos tobulinimo
geresniems stiprumo ir stabilumo rezultatams gauti ir protezo dinaminiy savybiy, kuriomis jis
uztikrina paciento klausos atstatyma.

Vienas i§ veiksniy turintis jtakos protezo ilgalaikiam stabilumui — protezo pritaikomumas konkreciai
7mogaus anatomijai. Siuolaikiniai protezai reguliuojamais ilgiais dalinai patenkina $ig salyga. Taip
pat, prie kai kuriy Zmoniy ausies anatomijos geriau prisitaiko protezai su iScentruotu koteliu (zZr. 2
pav. B). Kuo nattiraliau protezas prisitaiko prie konkrecios ausies anatomijos, tuo didesné tikimybe,
kad protezas ilga laika veiks tinkamai. D¢l to, idealiomis salygomis, vidurinés ausies protezai galéty
biiti gaminami kiekvienam Zmogui individualiai, atsizvelgiant j jo ausies anatomija. Si galimybé
pradéta tirti naudojantis naujausiomis 3D spausdinimo technologijomis. Atlikti tyrimai rodo, kad
tokie individualizuoti protezai (zr. 6 pav.) vien dél puikaus atitikimo padidina ilgalaikj stabilumg. Tai
daug zadanti metodika, bet Siuo metu negali biti pilnai jgyvendinta dél riboto biologiskai suderinamy
medziagy pasirinkimo 3D spausdinimui, bei ypa¢ mazy protezy matmeny, kas lemia nepakankamai
auksta pagaminto protezo matmeny ir geometrijos tiksluma, todél tokie protezai ir jy gamyba vis dar
tiriama [42-44].
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Plaktukas

6 pav. Individualizuoto priekalo protezo 3D modelis [43]

Kai kuriais standartiniais vidurinés ausies protezais yra bandoma atkartoti realiy vidurinés ausies
kauly geometrijg pvz.: ,,Wildcat*™ protezas kotelio gale turi atraminj pavirsiy primenantj kilpos kaulo
geometrijg ir gali buti pastatytas arba ant kilpos kaulo papédés, arba ant kilpos kaulo likuciy,
apgaubiant juos specialiomis iSpjovomis. Tyrimai rodo, kad toks protezas klausg atstato taip pat
kokybiskai, lyginant su kitais rinkoje esanciais protezais, bet kai kuriais konkreciais atvejais toks
protezas tiesiog geriau tinka prie esamos anatomijos [45]. Tai reiskia, kad tokiais atvejais tipiniai
protezai nesuteikty reikalingo atitikimo ir turéty maZesnio ilgalaikio stabilumo tikimybg.

Protezy ilgalaikiam stabilumui turi jtakos ir protezo tvirtinimas ausyje bei protezo tiesioginis
kontaktas su ausies audiniais. Neseniai pradétas tirti kremzlinio audinio panaudojimas vidurinés
ausies protezy tvirtinimui ausyje. Operacijos metu iSpjaunamas mazas ausies kremzlés gabalélis ir
jame i$greziama protezo kotelio diametro dydzio skylé. Sis kremzlés gabalélis uzdedamas ant kilpos
kaulo papédes ir | suformuotg skyl¢ jstatomas protezo kotelis. Nustatyta, jog po kurio laiko kremzle
tvirtai suauga su kilpos kauliuko papéde, sutvirtindama protezo padétj ausyje. Tyrimai nustaté, kad
toks implantavimo metodas ne tik padidina ilgalaikj protezo stabiluma, bet ir iSgauna neZymiai
didesnj klausos pageré¢jima, palyginus su tipiniais protezais. Zinoma, tai padidina ir operacijos
sudétingumg [46-48].

Dar vienas naujas sprendimas, remiantis geru pacio zmogaus audiniy tarpusavio biologiniu
suderinamumu yra kauliniy protezy panaudojimas. Tokia metodika pradéta tirti dar nuo 2011 mety,
tiriant kaulinius pilno ir dalinio pakei¢iamumo vidurinés ausies protezus. Pagrindiniai kauliniy
protezy privalumai — puikus biologinis suderinamumas su kiinu, nes tai to pacio kiino dalis, ir tai, kad
protezas neperkamas, o pagaminamas operacijos metu. Tokie protezai suformuojami i§ iSpjauto
virSutinio kaulo sluoksnio medziagos. Tyrimai rodo, kad tokie protezy standumas pakankamas
funkcijai atlikti bei jie atstato klausa ne prasciau nei tipiniai protezai. Taip pat yra jrodyta, kad tokie
protezai turi didesne tikimybe teisingai integruotis su kilpos kauliuku ar jo papéde, kas lemia didesnj
ilgalaik] stabilumg. Kadangi tai gan nauja metodika, Siems rezultatams galutinai patvirtinti yra
sitiloma atlikti daugiau ir ilgesnio laikotarpio tyrimy [49].
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1.5. Skyriaus apibendrinimas

Visuomenei susiduriant su klausos problemomis, vienas i§ problemos sprendimy, kai bloga klausa
lemia vidurinés ausies defektai, yra vidurinés ausies protezai. Dazniausiai, tai yra vienintelis ilgalaikis
Sios problemos sprendimo biidas, nes tokie jtaisai kaip klausos aparatai, pagerina klausa, bet
nesprendzia klausos pablogéjimo atsiradimo priezaséiy. Siuolaikiniai klausos protezai geba
kokybiskai atstatyti klausa, bet susiduria su kitomis problemomis. Operacijos metu ar po operacijos
ivyke protezo liiziai priverCia imtis pakartotinés operacijos. Nuo nepakankamai gero protezo
biosuderinamumo atsirandancios pasalinés Zzmogaus kiino reakcijos | proteza taip pat gali proteza
1Sstumti 1§ vietos, pradurti ausies biignelj ir pan. Tokios problemos gali biiti sprendziamos protezy
gamybai panaudojant titang, kuris ne tik pasizymi savo stiprumo savybémis, bet ir yra puikiai
suderinamas su zmogaus kiinu. Bet didziausia protezy problema — ilgalaikis stabilumas. Didelé dalis
implantuoty protezy galiausiai pasislenka, iSsistumia ir nebesugeba atlikti savo funkcijos, todél Siais
atvejais taip pat atsiranda pakartotinés operacijos poreikis. Protezy ilgalaikj stabilumg yra stengiamasi
gerinti tobulinant protezo medziagas, pritaikant protezo formas pagal individualig anatomija, protezo
pavir§iuose sudarant itin mazus griovelius, implantuotg proteza apdengiant pacio Zmogaus ausies
kremzline medziaga ir kt. Titano protezy polinkis suaugti su kaulu tiriamas jau ilgai, bet Sios savybeés
pritaikymas vidurinés ausies protezy tvirtinimo ausyje patobulinimui pradétas tirti neseniai. Toks
natiiralus kaulo susijungimas su titano protezu gali sustiprinti protezo jsitvirtinimg ausyje, neleisti
jam pasislinkti ar iSkristi, taip pagerinant protezo stabiluma ausyje.
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2. Vidurinés ausies protezy osteointegracija ir skaitiniai tyrimai

Titanas naudojamas, ne tik ausies protezy gamyboje. D¢l savo lengvumo, auksto standumo, stiprumo
ir puikaus biologinio suderinamumo su zmogaus kiinu, titanas naudojamas jvairiems kauly, sanariy,
danty protezams bei tvirtinimo elementams, skirtiems naudojimui zmogaus kiine. Osteointegracija —
procesas kai titanas suauga su kaulu. Tai labai aktualu odontologijos srityje ir galiiniy protezavime,
bet neseniai pradéta tirti ir vidurinés ausies protezy panaudojime. Tyrimai rodo, kad vidurinés ausies
protezai praéjus tam tikram laiko tarpui gali suaugti su kilpos papédés kaulu. Papildomas kaulinis
audinys jtvirtina proteza dar stipriau. Paprastai iki 95% jvairiy ktino implanty sékmingai integruojasi
1 zmogaus king. Vidurinés ausies protezy atveju, tai tampa problematiSka dél pirminio protezo
stabilumo jj implantavus ir dél to, kad kilpelés kaulo papédé yra itin plona, todél ant jos implantams
integruotis tikimybé yra mazesné [50].

Bet kokio zmogaus kiine implantuoto protezo osteointegracija lemia keli veiksniai: medZiagos i$
kurios pagamintas implantas biosuderinamumas su Zmogaus kiinu, makroskopinés ir mikroskopinés
implanto pavirSiaus savybeés, kaulo su kuriuo sgveikaus protezas savybés ir sveikata, implantavimo
technika, nenutraukiama gijimo fazé ir implantacijos zong veikianéios apkrovos. Visus §iuos
veiksnius sukontroliuoti yra labai sudétinga. Paprastai protezy osteointegracijos procesas dalinamas
] tris stadijas: protezo inkorporavimas suformuojant kaulinj audinj, kaulinio audinio prisitaikymas
prie apkrovos bei visos kaulo struktiiros prisitaikymas prie apkrovos. Protezo osteointegracija yra
nustatoma keliais buidais. Pirma — mobilumo patikrinimas, patikrinant ar protezas yra suvarzytas.
Jeigu protezas mobilus — reiskia jis dar néra integravesis j kaula, bet mobilumo nebuvimas taip pat
néra aiSkus osteointegracijos jrodymas. Antra — pasitelkiant radiografija tiriama ar yra sudarytas
tiesioginis kaulo ir protezo kontaktas. Siuo biidu i3 kity audiniy aiskiai i§skiriamas kaulas ir gali biiti
nustatytas integracijos laipsnis. Trecia — metaliniu jrankiu suduodant per proteza, iStyrus smiigio
skleidziamg garsa galima gauti indikacija apie protezo integracija. Tyrimai rodo, kad protezy
suaugusiy su kaulais jtvirtinimo kiine stiprumas yra Zymiai didesnis nei protezui apaugus Kitais
audiniais. Jprastomis sglygomis protezo ir kaulo suaugimo stiprumas pradeda didéti per pirmas 12
savai€iy po implantavimo, o toliau i sgveika tesiasi bent 3 metus [13]

Titano charakteristikos leidzia vykti Siems procesams ir be jokiy kity pagalbiniy priemoniy. Tai
vyksta dél titano arba jo lydiniy savaiminiu apsidengimu oksido sluoksniu, sagveikoje su deguonimi.
Sis sluoksnis apsaugo nuo korozijos, o i§tyrus implanto oksido sluoksnj jame randami kalcio ir fosfaty
jonai indikuoja apie aktyvy jony pasikeitimg implantui kontaktuojant su kaulu [13]. Titano oksido
sluoksnis formuojasi sudarydamas tiesioginj kontakta tarp implanto pavirSiaus ir kaulo (zr. 7 pav.)
[14]. Paveiksle matomi vaizdai matomi per elektroninj mikroskopg Zitirint  titano implanto kontakta
su kaulu, dviem didinimo lygiais. Esant maZesniam didinimui, ant titano implanto pavirSiaus aiskiai
matomas susidargs titano oksidas. Esant didesniam didinimui, matomas titano oksido susidarymas ir
tiesioginis jo kontaktas su kauline medziaga.
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7 pav. Titano implanto ir kaulo kontakto vaizdas per elektroninj mikroskopg (A — maZesnis didinimas, B —
didesnis didinimas) [14]

Titano protezy kontaktiniai pavirSiai gali buti padengti specialiomis cheminémis medziagomis
siekiant maksimizuoti implantuojamo protezo osteointegracijos tikimybe ir kokybe. [vairiis tyrimai
rodo, jog implantai naudojami kartu su kolageno pagrindo gaminiais gali paskatinti kauliniy audiniy
susidaryma ir augimg. Tai lemia kauliniy audiniy susidaryma, jungianciy proteza su gyvu zmogaus
kaulu [35,51]. Naujausi tyrimai parodé, kad geresne titano implanty osteointegracijg lemia ir
kontaktiniy pavirSiy apdirbimas. Lazeriu suformuojant 45 um plocio griovelius ant titano implanty
kontaktiniy pavir$iy, implantas geriau sgveikauja su zmogaus audiniy lastelémis [29,52-54].

2.1. Titano klausos protezy osteointegraciniy savybiy tyrimai

Ant vidurinés ausies protezo atremto ] kilpos papéde susiformave kauliniai audiniai gali buti rasti
pragjus net ir dvejoms ar keturioms savaitéms po operacijos [50]. Literatiiroje yra aprasSyti ir
konkretlis atvejai stebint susiformavusj kaulinj audinj praéjus keliems metams po implantavimo
operacijos. Paprastai tiesioginis protezo apaugimas kaulu yra nevaldomas ir nenuspéjamas reiskinys,
ypa¢ nenaudojant papildomy pagalbiniy priemoniy kaulo augimui skatinti, todél daznai néra
jvertinamas pooperaciniame laikotarpyje bei projektuojant vidurinés ausies protezus. Literatiiroje
apraSytas atvejis, kai praéjus penkeriems metams po pilno pakei¢iamumo protezo implantavimo buvo
atlikta paciento vidurinés ausies patikra, dél nesusijusiy su implantacija priezas¢iy — ploksciojo
epitelio audiniy atsiradimo vidurinéje ausyje, ribojant vidurinés ausies veikla. Operacijos eigoje buvo
tikimasi iStraukti ir ausyje buvusj proteza, bet pastebéta, kad jis buvo visiSkai pritvirtintas prie kilpos
kaulo papédés. PaSalinus aplink proteza susidariusius audinius, buvo bandyta iStraukti proteza, bet
Sis pajudéjo tik kartu su visu kilpos papédés kaulu, kuris tokiu biidu buvo netycia iSoperuotas. Atlikus
apzitrg mikroskopu, tarp protezo ir kilpos papédés kaulo nebuvo pastebéta jokiy paSaliniy dariniy,
bet protezas buvo pilnai suauges su kaulu ir jy atskyrimui buvo biitina panaudoti tam tikrg kiekj jegos
[35]. Tai reiskia, kad kaulinis audinys ne tik apauga aplink implantuotg proteza, bet ir su juo
susijungia tarpusavyje. Kiti tyrimai taip pat rodo, kad titano implantai su zmogaus audiniais
susijungia ypac stipriai ir jiems atskirti reikia Zymiai daugiau jégos nei implantams pagamintiems i8§
kity medziagy [55].

Titano vidurinés ausies protezy suaugimas su zmogaus kilpos kaulo papéde dar néra placiai iStirtas
reiSkinys. Placiausiai aprasyti tokio tipo tyrimai buvo atlikti ne su Zmogaus ausimi, bet su gyviiny.
Atlikti tyrimus su Zmoniy ausimis yra daug sudétingiau, todél jvairiems eksperimentams, naujoms
chirurginéms praktikoms atlikti arba naujy tipy protezus ir kitus naujus prietaisus istirti yra naudojami
gyviinai. Paprastai panasiis tyrimai atliekami su ziurkémis, pelémis, triusiais, jiry kiaulytémis, ir pan.
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Vidurinés ausies tyrimy atveju, mazi gyvinai per daug skiriasi nuo zmoniy anatomiskai, todeél
dazniausiai tokiems tyrimams turi biiti parenkami didesni gyviinai. Taip pat, kad tyrimy rezultatai
galéty buti lyginami su Zmoniy atvejais, gyviino vidurinés ausies anatomija turi biiti panasi j Zmogaus.
Vienas tokiy gyviiny yra avis. Minétiems tyrimams atlikti avys puikiai tinka, todél kad vidutiniSkai
ju viduringés ir vidinés ausies dydziai yra apie 66% vidutiniy Zzmogaus vidurinés ir vidinés ausies
dydzio, o tai yra Siuo atveju sglyginai nedidelis skirtumas [56]. Be panaSios vidurinés ausies
anatomijos, aviy klausa yra panasi j zmogaus, skiriasi tik geresnis jautrumas aukStesniy dazniy
garsams. Taigi, jvairtis tyrimai rodo, kad avis yra tinkamas pasirinkimas atliekant tyrimus su
gyviunais. Nors ir tyrimy rezultatai negali biiti tiesiogiai prilyginami tyrimams su Zmonémis, bet jeigu
tyrimai turi rezultata, galima pereiti j sekancius tyrimy etapus kur sprendimai bus pritaikomi ir
zmonéms [56,57].

Vidurinés ausies protezy osteointegracija yra iStirta atlikus tyrimus su avimis. Tyrimo metu
vienodomis salygomis atlikti bandymai su dvideSimt keturiomis avimis. Tyrimas atliktas dviem
etapais implantuojant titano pilno pakei¢iamumo vidurinés ausies protezus ir vertinant protezo
osteointegracija ant kilpos papédés kaulo bei klausos stimuly sukelta elektrinj smegeny aktyvuma.
Tyrime naudojamas pilno pakei¢iamumo protezas pagamintas i$ titano 3.7035. Protezas sudarytas i$
dviejy daliy — protezo pagrindo ir kotelio su galvute. Protezo pagrindas yra 0,54 mm auks¢io ovalo
formos titano gabalélis su suformuota sfera ant virSutinio pavirSiaus kotelio tvirtinimui. Ant apatinio
— kontaktinio, pavirSiaus sudaryti trys 0,13 mm skersmens iSkilimai, kurie veikia kaip kontaktinés
zonos pradiniam kaulinés medziagos apaugimui. Protezy pagrindy apatiniai pavirSiai ,visose
skirtingose bandymy grupése iSskyrus vieng, buvo padengti specialia kolageno pagrindo medziaga,
skatinanCia osteointegracijag [50]. Protezo pagrindo pavyzdys Zzmogaus ausyje matomas 8-ame
paveiksle.

8 pav. Protezo pagrindas ant kilpos papédés (FN — veido nervas, FP — kilpos papédé, ON — ovalusis
langelis, FA — protezo pagrindas) [50]

Protezo antroji dalis — kotelis su galvute. Tai tipinés formos protezo dalis, uzmaunama ant
implantuoto protezo pagrindo. Sujungus abi protezo dalis gaunamas surinktas pilno pakei¢iamumo
vidurinés ausies protezas. Tokio pacio tipo protezas zmogaus ausyje matomas 9—ame paveiksle.
Tyrimo metu protezas buvo implantuotas dviem etapais. Pirmajame etape atlikus transkanalinj pjiivj
protezo pagrindas pastatytas ant kilpos papédés, pries tai su specialia adata nuvalius kitus audinius
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nuo kaulo pavirSiaus. Taip pat, protezo pagrindas buvo apdengtas jungiamaisiais audiniais, siekiant
stabilesnio tvirtinimo [50].

o
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9 pav. Zmogaus viduriné ausis su panasiu protezu (CA — ausies biignelis, MH - FN — veido nervas, FP —
kilpos kaulo papédé, PR — promontoriumas) [50]

Atlikus implantacijas buvo stebimas klausos pakitimai po vienos, septyniy, keturiolikos, dvideSimt
aStuoniy, penkiasdeSimt SeSiy ir astuoniasdeSimt keturiy dieny. Kaulinio audinio susiformavimas
buvo stebimas kompiuteriu po vienos, septyniy, keturiolikos ir dvide$imt aStuoniy dieny. I§ viso buvo
atliktos 46-y ausy operacijos. Jy metu i§ viso 4 protezai buvo pamesti ausyje operacijos metu dél
i8skyry tekéjimo arba nesuvaldyto jy siurbimo. Taip pat, po visy atlikty bandymy kaulo ir protezo
suaugimas buvo stebimas gyvai. Jeigu protezas netaisyklingai lietési su kilpos papédés kaulo
pavirSiumi arba lietési su kita protezo dalimi nei su protezo pagrindo kontaktiniu pavirSiumi, buvo
priimta, kad protezas i$sistime i§ savo vietos. I$ viso 6 protezai buvo taisyklingoje padétyje ant kilpos
papédés pavirSiaus, 24 protezai buvo issistime, o 16 nebeturéjo jokio kontakto su kilpos papéde [50].

Visose tirtose ausyse aplink protezo pagrindg buvo rasta susiformavusiy naujy audiniy. Taip pat,
aplink protezo implantacijos zong nebuvo pastebéta jokiy pasaliniy reakcijy pozymiy. IS visy
taisyklingoje padétyje buvusiy protezy, du buvo pilnai integravesi su naujai susiformavusiais
audiniais, kurie neabejotinai buvo atpaZinti kaip kauliné medZiaga. Vienas i§ protezy, integravesis su
kaulu pavaizduotas 10—-ame paveiksle. Pjiivyje matoma, kad nors protezo pagrindas neturi pilno
kontakto su papéde, susidargs gan didelis kiekis naujos kaulinés medZiagos sugeba iSlaikyti proteza
stabilioje biisenoje. Sis kaulinio audinio darinys istirtas praéjus 28 dienoms po protezo pagrindo
implantacijos ant kilpos papédés [50]. Turint omenyje zinomas osteointegracijos proceso savybes, tai
bty tik pradinis suaugimas, kuris jau turéty pagerinti tvirtinimo ausyje stiprumg. Tokio laipsnio
integracija su laiku turéty dar stipriau tvirtinti protezg ant kilpos kaulo papédés, remiantis tuo, kad Sis
procesas gali testis dar bent 3 metus [13].
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10 pav. Kaulinio audinio susidarymas ant protezo [50]

Taip pat, atlikus tyrimg pastebéta, kad ausyse, kuriose buvo naudojami protezai padengti
papildomomis kauliniy medziagy susidarymg skatinan¢iomis medZiagomis, susidaré papildomi
kauliniai dariniai, kurie neturéjo tiesioginio kontakto su paciu protezu. Tokie dariniai, nebuvo
pastebéti nei vienoje ausyje, kuriose $ios augimg skatinancios dangos nebuvo naudojamos [50].

2.2. Klausos protezy skaitiniai tyrimai

Ivairios Zmogaus galtiniy ar kauly protezy konstrukcijos yra daznai pirmiausia iStiriamos skaitiniais
metodais, prieS bandant tokius protezus implantuoti realiems pacientams. Paprastai tokiy protezy
medziaga yra titanas. Titano protezy savybé integruotis su zmogaus kaulais jau yra pritaikoma
jvairiuose danty, Slaunikaulio ir kituose protezuose. Toks pritaikymo biidas jau yra iStirtas ir aprasytas
literatiiroje. Skaitiniuose tyrimuose suprojektuojami titano protezy trimaciai modeliai, kartu su kauly
ant kuriy protezas tvirtinsis modeliais, ir daZniausiai neutraliu formatu importuojami ] baigtiniy
elementy metodo programing jranga. Joje titano protezui priskiriamos titano medziagos savybés, o
kaulams priskiriamos atitinkamy kauly medziagos savybés. Protezo ir kauly modeliai sujungiami ir
tarp juy uZzduodamas kontaktinis rySys. Paprastai priimama, kad titanas integruojasi su kaulu, todél
programine jranga protezo ir kaulo kontaktui priskiriamas suristas ,,bonded* rySys. Tai reiSkia, kad
atliekant skaiciavimus priimama salyga, kad kaulas ir titanas yra susijunge, tarp ju kontaktiniy
pavirSiy neatsiranda tarpeliai, jie tarpusavio atZvilgiu negali pasislinkti ar pasisukti. Sujungtiems
modeliams priskiriamos juos veikiancios jégos ir atliekami skai€iavimai. DaZniausiai tokiu biidu
atlickant skaiiavimus siekiama surasti maksimalius veikiancius jtempius proteze ar kaule,
apskaiCiuojami jy poslinkiai. Pagal gautus rezultatus protezo konstrukcija dar gali biti
optimizuojama, siekiant uZtikrinti mazesnius susidarancius jtempius proteze ir kaule, ant kurio jis
tvirtinamas [58].

Titano vidurinés ausies protezy osteointegracijai iStirti dar néra atlikta pakankamai daug skaitiniy
tyrimy. Esami tyrimai tiria bendrg osteointegraciniy savybiy pritaikyma ir ar tai gali biti pritaikoma
vidurinés ausies operacijose. Atlikti tyrimai, tiriantys vidurinés ausies protezy apaugimag kauline
medziaga pritaikyma ilgalaikiam stabilumui, tyré titano proteza su ant protezo pagrindo kontaktiniu
pavirSiumi suformuotais 3 apvalios formos kontaktinémis atramomis, skirtomis kaulinés medziagos
apaugimo prasidéjimo skatinimui tose vietose. Tiriamojo protezo tipas panasus kaip 8 pav. ir 9 pav.
pavaizduoto protezo. Tyrime sumodeliuotas tik protezo pagrindas su atramomis, todé¢l protezo
galvuteés dydis, kotelio ilgis ir kiti matmenys nebuvo vertinami. Tiriamojo protezo modelio tinklelis
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skaitinei analizei atlikti pavaizduotas 11 pav. Ant kontaktiniy atramy trimis lygiais pazymeéti
simuliuojamo kaulinio apaugimo auks¢iai: 35 pm, 69 pum ir 104 um [59].

11 pav. Protezo pagrindo modelio baigtiniy elementy tinklelis [59]

Siuo atveju, esant didziausiam kauliniy audiniy apaugimui, juo apdengiama 60% atramos pavir§iaus
ploto. Tikrojo kaulinés medziagos susiformavimo auksc¢io, formos ir susiformavimo pozicijos nuspéti
tiksliai néra jmanoma, nes tai yra labai individualus procesas, bet parinkti duomenys yra tikétini [59].

Protezas buvo sumodeliuotas pagal vieno bandinio matmenis gautus atlikus mikrotomografija bei
remiantis zinomais vidutiniais vidurinés ausies kauly matmenimis. Protezo modelis .IGES formatu
importuotas | programing jranga ,,Ansys“, atliekancig skai¢iavimus baigtiniy elementy metodu.
Pateiktam protezo modeliui suformuoti 3 skirtingo auk$¢io apaugimo kaulu lygiai. Kiekvienas
apaugimo kaulu lygis buvo tiriamas apaugus vienam viduriniam, vienam S$oniniam, vienam
viduriniam ir vienam Soniniam, abiem Soniniams bei visiems trims (Zr. 12 pav.) kontaktiniams
pavirSiams. Papildomai buvo istirtas ir 260 um aukscio kaulinis apaugimas dengiantis visg protezo
pagrindo apatinj pavirSiy kartu su visais trimis kontaktiniais pavirSiais [59].

12 pav. Protezo trijy kontaktiniy pavir$iy simuliuojamas apaugimas 104 pm aukséio kauline medziaga [59]

Tyrimo metu protezo apkrovos parinktos pagal Zinomus apkrovos tipus ir dydzius, galinCius veikti
proteza operacijos metu ir po jos. Visy dydziy vertés parinktos maksimalios, pagal Zinomus
duomenis, siekiant istirti krastutinius atvejus. D¢l to, kad Sio protezo konstrukcija yra sudaryta i§
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dviejy daliy, tam kad jis galéty biiti bet kada iSardytas, tyrimo metu vertinamos ir surinkimo bei
iSardymo metu atsiradusios jégos, siekiancios iki 200 mN. Papildomai jvertintas ir momentas
atsirandantis dé¢l protezy daliy jungties trinties, lygus 0,035 mNm. [vertinus ir nuo slégio pakitimy
atsiradusias apkrovas ausies biignelyje, kurio tipiskai pavir§iaus plotas siekia apie 70 mm?
apskaicCiuota apkrova j protezo galvute — maksimaliai 280 mN. Jvertinus ausies biignelio slégio
pakitimo apkrovy dalinj sugérimg, priimta, kad labiausiai tikétinos apkrovos sieks apie 100 mN.
Neatmetant ekstremaliy scenarijy, apkrova j protezg parinkta lygi 200 mN. [vertintos ir apkrovos
atsiradusios nuo itin garsaus triuk§mo bei sprogimo garsy — 44,2 mN. Dél tiriamo protezo
konstrukcijos, kuri leidzia keisti kotelio pasvirimg protezo pagrindo atzvilgiu, priimta, kad
didziausias jmanomas apkrovy kampas yra 45° [59]. Visos tyrime jvertintos apkrovos pateikiamos 1
lenteléje.

1 lentelé. Maksimalios protezo apkrovos [59]

Salyga Apkrova Apkrovos kampas
Jégos nuo 120 dB triuk§mo 1,4 mN 45°
150 dB garso impulsas 44,2 mN 45°
Slégio poky¢iy apkrovos 200 mN 45°
Slégio pokyciy apkrovos jvertinant apkrovy sugérima buignelyje 100 mN 45°
Protezo kotelio pastatymas ant pagrindo 200 mN 10°
Protezo kotelio pozicionavimas 0,035 mNm -

2.3. Klausos protezy skaitiniai dinaminiai tyrimai

Baigtiniy elementy metodu vidurinés ausies protezy tyrimuose atlickami ne tik statiniai skai¢iavimai.
Norint giliau iStirti protezo konstrukcijos veikimg ausyje daZniausiai atliekamos ir dinaminés analizés
— protezo savyjy virpesiy bei harmoninio atsako tyrimai [18,60]. Tokie tyrimai taip pat atliekami
baigtiniy elementy metodu, tiriant jvairia programine jranga suprojektuotus protezus arba vidurinés
ausies dalis. Pirmiausia modeliams atlickama modaliné analizé. Kiekvienas kiinas paveiktas iSoriniy
jégy pradeda virpéti tam kiinui specifiniais dazniais, vadinamaisiais savitais dazniais. Kiekvienam
savitajam dazniui, kiinas deformuojasi j specifing jam forma, kuri vadinama modos forma. Atliekant
modalines analizes taikant baigtiniy elementy metoda, mody gauname tiek, kiek kiinas turi laisvés
laipsniy. Atliekant tyrimg baigtiniy elementy metodu, modeliams priskiriamos apkrovos, suvarzymai,
medZiagy savybés ir kiti reikalavimai. Pagal modelio formas skai¢iavimams sudaromas baigtiniy
elementy tinklelis, kaip ir kituose tyrimuose atliktuose baigtiniy elementy metodu. Sudarius tinklelj
ir parinkus visas reikalingas skaic¢iavimo salygas, galima pradéti skaic¢iavimg. Skai¢iavimo rezultatai
— protezo savyjy virpesiy dazniai. Apskai€iavus savituosius protezo daznius, Zinome kuriais dazniais
ji veikiant gali atsirasti rezonansas, kuris gali turéti jtakos protezo veiklai. Sie skai¢iavimai neparodo
itempiy arba poslinkiy atsirandanciy proteza veikiant apskai¢iuotais dazniais, tik nurodo patj savaji
daznj, todél norint gauti daugiau informacijos privaloma atlikti ir harmoninio atsako analiz¢ [61,62].

Jau atlikti harmoninio atsako analizés tyrimai nurodo, kad svarbiausia uZduodama tyrimo salyga yra
virpesiy daznis. Siai analizei atlikti galima naudoti ir modalinéje analizéje gautus daznius. Literatiiros
Saltiniuose paprastai harmoninio atsako analizé vykdoma esant dazniams nuo 0-100 Hz iki 5-10 kHz.
Atlikus §ig analiz¢ gaunami proteze atsirandantys jtempiai, bei deformacijos. Zinant $iuos skaicius,
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galima jvertinti kaip protezas elgtysi realiomis salygomis zmogaus ausyje. Zinoma, tokiu badu gali
bati iStirti ne tik protezai, bet ir realiis vidurinés ausies kauliukai arba ausies biignelis [60-62]. Sveiko
kilpos kaulo harmoninio atsako analizés rezultaty grafikas pateikiamas 13 paveiksle.
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13 pav. Sveiko kilpos kaulo poslinkio priklausomybé nuo daznio [60]

Grafike pavaizduoti baigtiniy elementu metodu atliktos harmoninés analizés duomenys. Sio
literatiiroje apraSyto tyrimo metu, atliekant zmogaus vidurinés ausies kompiutering tomografija
surinkti duomenys ir dvimaciai vidurinés ausies vaizdai buvo konvertuoti j trimacius modelius,
pasinaudojus specialia programine jranga. Taip sudaryti modeliai dar buvo toliau modifikuojami ir
taisomi, paSalinami modelio netikslumai. Galutinai sutvarkyti modeliai buvo importuoti  baigtiniy
elementy metodu skaiciavimus atliekancig programine jranga. Trima¢iam modeliui buvo priskirtos
medZziagy savybés, atitinkancios realiy zmogaus vidurinés ausies kauly medziagy savybes. Atlikus
tyrimg gauti rezultatai pavaizduoti 13 paveiksle. Grafike matoma, kad tyrime analizuoti sveiko kaulo
poslinkiai esant daZniams iki 5 kHz. Pastebéta, kad veikiamam daZniui didéjant, kaulo poslinkis
didéja iki kol pasiekia maksimalig poslinkio verte. Grafike matomas kaulo poslinkis pasiekia
maksimalig verte daznyje tarp 1 kHz ir 1,5 kHz. Po maksimalaus poslinkio pasiekimo, matomas
tolygus poslinkio maz¢jimas iki pat 5 kHz. Grafike paZymétas zmogaus Snekamosios kalbos dazniy
diapazonas nurodo normaliomis salygomis vykstan¢iy Zmoniy pokalbiy daznius. Pagal tyrimo
rezultatus, Siame diapazone kaulas ir patiria didZiausius poslinkius. Tai reiSkia, kad Siuose dazniuose
jvyksta geriausias garso perdavimas, todél kuriant vidurinés ausies protezus turéty buti siekiama,
harmoninio atsako analizés metu apskaiciuojami poslinkiai didziausi biity Siame $Snekamosios kalbos
dazniy diapazone [60].

2.4. Skyriaus apibendrinimas

Titano vidurinés ausies protezy osteointegracija ant zmogaus kilpos kaulo papédés dar néra pilnai
iStirta tema, bet jau atlikti tyrimai parodo Sio proceso pritaikymo potencialg vidurinés ausies protezy
savybiy gerinimui. Kol kas tiksliai nuspéti ir jvertinti kaip kaulinés medziagos susidarys ant protezo
néra jmanoma, todél atlickant skaitinius tyrimus kaulinis apaugimas paprastai sumodeliuojamas keliy
skirtingy auks¢iy, kad atspindéty tikétinus scenarijus, viso kaulinio audinio susidarymo proceso metu.
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Nustatyta, kad geriausiai paskatinti protezo apaugimg kaulu galima protezo konstrukcijoje sudarius
specialias atramas, kuriomis protezas bus atremtas j kilpos kaulo papéde. Sios atramos
kontaktuodamos su kilpos kaulo papéde, i ja sudaro didesnius jtempius, nei paskirstant krivj j papéde
per visg protezo pagrindo pavirsiy. Tai sudaro osteointegracijai palankias salygas, kurios dar gali biiti
dar labiau pagerintos specialiais kolageno pagrindo tirpalais padengiant protezo kontaktinius
pavirsius. Toks protezo panaudojimo biidas skaitiniais metodais jau yra tirtas kity autoriy, bet protezo
konstrukcija galinti pilnai iSnaudoti minétas savybes néra sukurta, todél protezai dar gali biiti
tobulinami siekiant pagerinti kaulinio audinio susidarymo pritaikymg protezo ilgalaikiam stabilumui
gerinti.

Protezas turintis gerg ilgalaikj stabilumg, bet gerai neatliekantis funkcijos t. y. tinkamai
neperduodantis reikalingy garso dazniy ] vidine ausj, tikriausiai nebiity pasirenkamas zmoniy su
vidurinés ausies sutrikimais, todél suprojektavus kiekvieng patobulintg, naujos konstrukcijos proteza
svarbu patikrinti ar naujos protezo konstrukcijos savybés neturés neigiamos jtakos virpesiy
perdavimui ausyje. Geroms reikiamy virpesiy perdavimo savybéms uztikrinti, naujy protezy
modeliams atliekama ir skaitiné harmoninio atsako analizé. Jg atlikus randami protezo poslinkiai ir
jtempiai proteze, jj veikiant tam tikry dazniy virpesiais. Protezas patikrinamas dazniais, kuriuose gali
atsirasti rezonansas, bei iStiriami protezo maksimaliis poslinkiai, paprastai esant virpesiy dazniui iki
5 kHz arba 10 kHz. Tam, kad protezas gebéty tinkamai perduoti pagrindinius reikalingus garso
daznius, siekiama, kad didZiausi protezo poslinkiai atsirasty Zzmogaus Snekamosios kalbos dazniy
diapazone, kuris yra tarp 0,5 kHz ir 2 kHz.
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3. Pilno pakei¢iamumo vidurinés ausies protezo tyrimai

Norint pagerinti vidurinés ausies protezy ilgalaikj stabilumg, pasinaudojant osteointegracinémis
titano implanty savybémis, protezas turi atitikti keleta salygy. Visy pirma protezo pagrindas
kontaktinése vietose turi suaugti su kilpos papédés kaulu. Kadangi osteointegracija yra labai
sudétingas ir nenuspéjamas procesas, apskaiciuoti ar tiksliai nuspéti kurioje vietoje susidarys kaulinis
audinys, kiek jo susidarys bei per kiek laiko tai jvyks yra nejmanoma. D¢l to, atliekant tyrimus galima
tik pasirinkti tikétinus apaugimo scenarijus, o implantuojant tokius protezus, norint maksimizuoti
osteointegracijos proceso rezultatus, imamasi praé¢jusiuose skyriuose aprasyty papildomy priemoniy,
tokiy kaip specialus pavirSiaus apdirbimas nanogrioveliais ar jvairiy osteointegracijg skatinanciy
medziagy naudojimas. Kadangi nanogrioveliy i§gavimas ant ir taip itin mazy matmeny protezo yra
negrijztamas procesas, kuris reikalauja brangios jrangos, prailgina ir pabrangina protezo gamyba,
tyrimo metu priimta, kad protezo pagrindo kontaktiniai pavir$iai bus padengti osteointegracijg
skatinan¢ia medziaga, tiksliau — antro tipo kolageno matrica su dekorino baltymais, kurie kity autoriy
tyrimuose pasieké geriausius rezultatus skatinant protezy osteointegracija. D¢l Sios priezasties
tikétina, kad tiriamas protezas turéty tokias pacias salygas apaugti kaulinémis medziagomis. Taip pat,
dél Siy pagerinty savybiy, tyrimy metu galima priimti salygas, naudojamas kituose literatiros
Saltiniuose.

Tyrimas atliktas sumodeliavus keleta vidurinés ausies protezo variacijy. Kiekvienam protezo
variantui buvo sumodeliuota ir keletas kilpos kaulo papédés modeliy su skirtingo auksc¢io kaulinés
medziagos apaugimais ties protezo kontaktinémis vietomis. Suprojektuoti modeliai buvo istirti
baigtiniy elementy metodu. Tyrimo duomenys buvo parinkti pagal panaSius kity autoriy atliktus
tyrimus arba 1§ jvairiy kity literatiiros Saltiniy.

3.1. Modeliy projektavimas

Modeliavimas atliktas ,,SolidWorks 2022 programine jranga suprojektavus keletg vidurinés ausies
protezo variacijy. Kiekvienai protezo variacijai buvo sumodeliuota ir keletas kilpos kaulo papédés
modeliy, turin€iy skirtingo auks¢io kaulinés medZiagos apaugimus ties protezo kontaktinémis
vietomis. Protezo tipas — pilno pakei¢iamumo protezas, turintis elipsés formos galvute su iScentruotu
koteliu bei elipsés formos pagrindu. Elipsés formos galvuté su iScentruotu koteliu ne tik geriau
atitinka Zmogaus anatomijg, nei tiesus protezas, bet ir sudaro didesnius jtempius proteze, dél didesniy
lenkimo jégy, todeél siekiant tyrimo metu kuo labiau apsunkinti salygas protezui ir papédés kaulo
medziagoms, parinktas $is protezo tipas. Elipsés formos pagrindas parinktas dél didesnio stabilumo
implantavimo metu bei dél to, kad ant tokios formos pagrindo bus galima iSdéstyti atramas toliau
viena nuo kitos, kas dar labiau padidins stabiluma.

Protezo galvutés matmenys parinkti pagal esamy tyrimy, naudojanciy tokios pat formos galvute,
matmenis. Siuo atveju suprojektuota 3,6 mm ilgio ir 2,6 mm plo¢io protezo galvuté, nuo kurios centro
protezo kotelis nutolgs per 0,9 mm. Suprojektuotos galvutés storis — 0,2 mm [37]. ISpjovos galvutéje
suprojektuotos pagal panasius tokio tipo protezus, bet reikSmés eksperimentui neturi. Jy funkcija néra
protezo masés mazinimas, bet sukibimo su biigneliu padidinimas, nes protezo mase, neturi
reikSmingos jtakos protezo veiklai [63]. Protezo galvutés matmenys matomi 14 paveiksle.
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14 pav. Protezo galvutés kontiiro matmenys

Protezo kotelio skersmuo parinktas pagal kitus tyrimus, kurie nurodo, kad 0,3 mm skersmens kotelis
suteikia geriausius rezultatus [64]. Taip pat, tai yra ir pla¢iausiai naudojamas kotelio skersmuo pilno
pakei¢iamumo vidurinés ausies protezuose. Siekiant maksimizuoti tyrimo metu atsirandancius
itempius proteze, kotelio ilgis suprojektuotas kiek jmanoma ilgesnis. Tyrimai rodo, kad pilno
pakei¢iamumo protezy ilgiai siekia nuo 3,5 mm iki 7 mm, todé¢l suprojektuoto protezo kotelis
pritaikytas taip, kad visas protezo ilgis buty 7 mm [37]. ApraSytieji matmenys matomi 15 paveiksle.
Protezo pagrindas — 1,6 mm ilgio ir 1,2 mm ploc¢io. Elipsés forma parinkta, dél didesnio patogumo
chirurgui implantuojant proteza, bei dél to, kad ant tokio pavirSiaus galima tolimesniais atstumais
18déstyti atramas. Tyrimai rodo, kad skirtingi protezo pagrindo matmenys neturi jtakos standartinio
protezo veiklai, o galimi kilpos kaulo papédés pazeidimai taip pat nuo jy nepriklauso [65].

15 pav. Protezo ilgis ir kotelio skersmuo
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Ant suprojektuoto protezo pagrindo apatinio pavirSiaus pridedamos trys atramos apaugimui su kaulu
suzadinimui. D¢l nelygaus kilpos kaulo papédés pavirSiaus naudojamos trys atramos, kad padéjus
proteza ant papédés, visos kontaktinés atramos liesty papédés pavirSiy. Atramy biity galima pridéti ir
daugiau, bet tada nebtity jmanoma realistiskai jvertinti, kurios atramos ir kaip atsirems j papéde, nes
realioje situacijoje ji nebus lygi. Visos ant protezo suprojektuotos atramos yra vienody matmeny.
Suprojektuota atrama — kiigio formos, suapvalintu smaigaliu sukinys. Atramos aukstis parenkamas
0,15 mm, skersmuo ties pagrindu — 0,2 mm, o smaigalio suapvalinimo spindulys — 0,05 mm.
Priimama, kad atramos sukimosi asis yra nutolusi nuo protezo pagrindo Soninés briaunos per 0,1 mm.
Atramos eskizas pavaizduotas 16 paveiksle.

0.10

0.15

0.20

16 pav. Atramos matmenys

Suprojektuoti trys protezy variantai turintys skirtingg atramy iSdéstyma (zr. 17 pav.). Ant protezo A
pagrindo pirmoji atrama suprojektuota ties artimiausiu protezo galvutés projekcijos centro tasku.
Likusios atramos i8déstytos vienodu atstumu viena nuo kitos, pagal pagrindo briaung. Protezo B
atramos — simetriskos protezo A. Protezas C turi tris vienodu atstumu erdvéje viena nuo kitos
1Sdéstytas atramas.

©
¢

17 pav. Atramy iSdéstymas

Paprastai pati kilpos papédé néra visiskai lygi. Kilpos papédés pavirsius priklauso ir nuo pacios kilpos
kauliuko pasalinimo nuo papédés, todél pavirSius gali skirtis pagal situacijg. Jos storis taip pat néra
vienodas per visg ilgj. Vidutinis papédés storis per pacia ploniausig vietg sickia 0,46 mm [66].
Literatiiroje minima, kad kilpos papédés storis siekia iki 3 mm, bet didelé dalis to néra vientisa kauliné
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medziaga todél tyrimo metu kilpos papédés kaulinés dalies storis priimtas — 2 mm. Kiekvienas toks
kaulas realybéje skiriasi pagal zmogaus anatomija, todél parinkti matmenis geriausia pasinaudojus
statistiniais duomenimis i$ literatiros (zr. 3 lent.). Tyrimo metu priimta, kad papédé yra lygaus
pavir$iaus, 2,78 mm ilgio, 1,34 mm plocio ir 2 mm storio vientisos kaulinés medziagos objektas.

2 lentelé. Kilpos papédés matmenys

Matmuo Suprojektuotas matmuo, mm | Literatiiros Saltiniy duomenys [67,68], mm
Papédeés ilgis 2,78 2,78 +0,15
Papédés plotis 1,34 1.34+0.13

Ant suprojektuotos kilpos kauliuko papédés sudaromos trys atramos, simuliuojant kaulinés
medziagos susidarymg. Kadangi tai yra labai sudétingas ir nenusp¢jamas procesas, tiksliai zinoti kaip
susidarys $is audinys negalime. Esami skirtingi tyrimai parodo skirtingas struktiiras, todél ant atramy
suprojektuojami apaugimai, panasis j literatiroje nurodytus, kaip realistiskus [59]. Suprojektuotos
kilpos papédes yra tinkamos visoms trims protezy atramy iSdéstymo variacijoms. Protezui A ir B
tinkama papédé A-B, o protezui C tinkama papédé C (zr. 18 pav.).

O

18 pav. Apaugimo iSdéstymas papédéje

Kiekvienam papédés modelio variantui, remiantis literattira, Sumodeliuoti trys skirtingi susidariusios
kaulinés medziagos auksciai: 35 um, 69 um ir 104 pm. Tokie auksciai parinkti todél, kad literatiiroje
jie pripazinti kaip realiis, bei kad buty galima tiesiogiai lyginti su esamais tyrimais [59]. Skirtingi
tyrime naudoti kaulinio apaugimo auksc¢iai naudoti A ir B protezams pavaizduoti 19 paveiksle.
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19 pav. Kaulinio apaugimo auks¢iai (1 — 35 um, 2 — 69 um, 3 — 104 pum)
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3.2. Kontaktinés sgveikos skai¢iavimai

Kontaktinés sgveikos tyrimai atlikti programine jranga ,,Ansys Workbench 2023%. Visi prie§ tai
suprojektuoti modeliai buvo i§saugoti neutraliu formatu ir importuoti j ,, Workbench 2023 aplinka.
Pirmiausia modeliai sujungiami programos aplinkoje. Skai¢iavimams reikalingi duomenys parinkti
pagal literatiirg. Aktualiis vidurinés ausies ir titano protezy duomenys pateikti literatiiros Saltiniuose
nurodyti 3 lentel¢je.

3 lentelé. Vidurinés ausies medziagy savybés [59,67,69]

Tyrimo objektas Tankis (kg/m?) Jungo modulis (GPa) | Puasono santykis
Plaktukas 2390 14,1 0,3

Priekalas 2150 14,1 0,3

Kilpa 2200 14,1 0,3

Titano protezas 4400 110 0,36

Kadangi kiekvienas vidurinés ausies kauliukas turi skirtingas medziagos savybes, o tyrimo metu bus
simuliuojama tik kilpos kauliuko papédés dalis, duomenys parenkami pagal literatiiroje duotas kilpos
kauliuko medziagos savybes. Titano duomenys taip pat parenkamos pagal literatiiroje aprasyto titano
skirto vidurinés ausies protezams gaminti savybes, taip pat ir panaSiuose tyrimuose naudotus
duomenis. Galutiniai duomenys ,,Workbench 2023 aplinkoje priskiriami pagal 3 lenteléje nurodytus
Kilpos ir titano protezo duomenis.

Skai¢iavimams parenkamas kontaktinés zonos tarp protezo ir kaulo (Zr. 20 pav.). Protezo kontakting
zong sudaro visi protezo atramy pavirsiai, o kilpos papédés kontaktine zona priskiriama simuliuojamo
naujai susidariusio kaulo vidiniai pavirSiai, kurie lieCiasi su paciu protezu. Kiekvienu atveju yra
priimama, kad protezas yra teisingai suauges su kaulu, o ne tik, kad nevaldomai susidariusi kauliné
medziaga aplink protezo kontaktus. Tai reiskia, kad kontaktinése vietose Sie elementai bus salyginai

susijungg tarpusavyje ir neleis vienas kitam laisvai judéti, kaip ir realiomis saglygomis istirti atvejai
literattiroje [14,35,51]. Siuo atveju ,,Workbench 2023 aplinkoje parenkamas ,,bonded* kontaktas
tarp abiejy elementy kontaktiniy zony. Tai reiskia, kad tarp elementy pavirsiy nevyksta slydimas, jie
neatsiskiria ir jy sgveikos nepaveiks trintis. Kiekvienam skai¢iavimui i§ viso per abu elementus
priskirta po 15 tokiy kontaktiniy pavirsiy.

20 pav. Protezo A varianto ir kaulo kontaktiniai pavirSiai (protezo — raudona, kaulo — mélyna)
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Kiekvienam protezo ir papédés kaulo variacijai sudaryti baigtiniy elementy tinkleliai. Dél
nemokamos programinés jrangos ribojimy, neleidzianciy virSyti minimaliy leidziamy elemento
matmeny ir bendro elementy kiekio, sudaryti baigtiniy elementy tinkleliai gali lemti maziau tikslius
rezultatus, nei kad sukiirus tinklelius su daugiau ir smulkesniy elementy. D¢l itin mazy tiriamyjy
objekty matmeny Sie limitai pasiekiami nesunkiai. Nuspresta visiems modeliams naudoti vienodus
tinklelio parametrus. Standartinis elemento dydis — 0,3 mm. Siekiant taupyti elementy kiekj, elemento
matmenys sumazinami tik kontaktinése vietose. Elemento dydis visose kontaktinése protezo ar
papédés kaulo vietose — 0,01 mm. Protezo kotelio tinklelis pritaikomas pagal apvalig jo geometrija.
Protezo tinklelio pavyzdys matomas 21 paveiksle.

21 pav. Protezo baigtiniy elementy tinklelis

Tarp skirtingy uzdavinio variacijy Sie parametrai nekeiciami, bet dél skirtingy kontaktiniy pavirsiy
matmeny tarp objekty, skirsis ir bendras baigtiniy elementy skaiCius kontaktinése vietose. Visos
tinklelio sudarymo salygos islieka vienodos. Papédés modeliy tinklelis turi tokj patj standartinj
elemento dydj kaip protezai, bei tokig pacia kontaktinio pavir$iaus elementy dydzio salyga. Kilpos
papédés kaulo tinklelis matomas 22 paveiksle.

22 pav. Kilpos kaulo papédeés baigtiniy elementy tinklelis

Sudarius baigtiniy elementy tinklelius, uZduodamos tyrimo salygos. Priskiriamas laisvojo kritimo
pagreitis ir standus jtvirtinimas ant papédés apatinés plokStumos. Pastargja salyga suvarzoma papédé
ir imituojama papédés saveika su zmogaus kiinu. Galiausiai priskiriama jéga veikianti statmenai
protezo galvutés pavirSiui. Didziausia realistiSka jéga veikianti proteza normaliomis salygomis
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atsiranda esant ypac stipriam garso impulsui. Apie 150 dB garso impulsas sudaro 44,2 mN jéga |
protezo galvutés pavir$iy. Didesnés jégos gali atsirasti specialiais atvejais pvz.: atliekant bignelio ir
vidurinés ausies veiklg testuojancig procediira — timpanometrija. Jos metu biignelj veikiama jéga
siekia iki 200 mN. Nors buignelis sugeria iki pusés Sios apkrovos, bet jvertinus anatomijy skirtumus
ir kitus galimus nenuspéjamus faktorius, galima priimti, kad absoliuciai didziausia jéga veikianti
protezg sicks 200 mN [59]. Tyrimai atlikti kiekvieng protezo ir papédés variacija veikiant 44,2 mN ir
200 mN jégoms.

3.3. Kontaktinés saveikos tyrimo rezultatai

Tyrimo metu skaiciuojami jtempiai atsirandantys proteze, papédés kaule ir ant jos sudaryto kaulinio
audinio. Taip pat skai¢iuojamas ir kaulinio audinio poslinkis atsirades nuo apkrovos. Visi gauti
rezultatai pateikiami 4 lentel¢je.

4 lentelé. Kontaktinio uzdavinio rezultatai

Kaulo ) Maksimalus Maksimalas Maksimalus Baigtiniy
Protezo R Jéga, . . . . . .
variantas aukstis, mN itempiai itempiai kaulo elementy
pm kaule, MPa proteze, MPa poslinkis, pm kiekis
A - 200 37,32 65,49 0,104 32715
44,2 8,26 14,47 0,023 32715
A 69 200 17,93 65,07 0,074 54918
44,2 3,97 14,38 0,016 54918
200 10,80 62,86 0,056 56854
A 104
44,2 2,39 13,89 0,012 56854
B - 200 42,98 62,95 0,082 32788
44,2 9,55 13,91 0,018 32788
B 69 200 48,38 64,75 0,011 56863
44,2 10,70 14,31 0,002 56863
200 16,40 65,81 0,054 56861
B 104
44,2 3,61 14,54 0,012 56861
c 3 200 42,31 62,43 0,111 30836
5
44,2 9,33 13,80 0,024 30836
c 69 200 15,50 64,95 0,080 40991
44,2 3,42 14,35 0,018 40991
200 12,13 64,99 0,062 55613
C 104
44,2 2,67 14,36 0,014 55613

Visos trys protezo variacijos iStirtos esant trims skirtingiems kaulinio audinio apaugimo auk$¢iams
bei veikiant 44,2 mN ir 200 mN jégoms. Gauti jtempiy pasiskirstymo laukai kilpos kaulo papédéje.
De¢l to, kad jtempiy pasiskirstymas panasus esant skirtingiems apaugimo auk$¢iams bei veikiant
skirtingoms iSorinéms jégoms, jtempiy laukai kilpos kaulo papédéje pateikiami priede 1, kai veikia
200 mN jéga, o susidariusio kaulo aukstis yra 104 pm. Priede 2 pateikiami minétomis saglygomis gauti
jtempiy laukai proteze. Itempiy vertés kaule ir protezuose pateikiamos diagramose (zr. 23 ir 24 pav.),
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18skirstant duomenis pagal protezo variantus, uzduotas jégas ir sumodeliuotos susidariusios kaulinés
medziagos aukst].

Jtempiy pasiskirstymas esant Jtempiy pasiskirstymas esant Jtempiy pasiskirstymas esant
MPa 35 pum apaugimui MPa 69 um apaugimui MPa 104 pum apaugimui
16 16 16
14 14 14
12 12 12
10 10 10
8 8 8
6 6 6
4 4 4
2 2 I I 2 l I I
0 0 0
A B C A B C A B C
B Makslimalds kaulo jtempiai B Makslimalis kaulo jtempiai B Makslimalus kaulo jtempiai
B Maksimalds jtempiai proteze B Maksimalds jtempiai proteze B Maksimalus jtempiai proteze

23 pav. [tempiy diagramos veikiant 44,2 mN jégai (A — naudojant proteza A, B — naudojant proteza B, C —
naudojant proteza C)

Matome, kad proteza veikiant 44,2 mN jégai, maksimaliis jtempiai proteze susidaré labai panasis,
nepriklausomai nuo atramy iSdéstymo. Protezus veikiant tokiai jégai jtempiai susidaré 13,8-14,54
MPa intervale. Didziausi jtempiai kaule atsirado naudojant protezo B variacija — 14,54 MPa.
Pastebima, kad proteze B buvo pasiekti didZiausi jtempiai visais kaulinio apaugimo atvejais. Jtempiai
kaule skai¢iavimuose su protezais A ir C skyrési neZymiai. Nevertinant protezo B, didZiausi jtempiai
kaule susidaré naudojant proteze C — 9,33 MPa.

Jtempiy pasiskirstymas esant Jtempiy pasiskirstymas esant Jtempiy pasiskirstymas esant
MPa 35 pum apaugimui MPa 69 um apaugimui MPa 104 pm apaugimui
70 70 70
60 60 60
50 50 50
40 40 40
30 30 30
20 20 20
10 10 I I 10 I
0 0 0 I I
A B C A B C A B C
W Makslimalls kaulo jtempiai W Makslimalls kaulo jtempiai W Makslimalls kaulo jtempiai
B Maksimalus jtempiai proteze B Maksimalus jtempiai proteze B Maksimalis jtempiai proteze

24 pav. Itempiy diagramos veikiant 200 mN jégai (A — naudojant proteza A, B — naudojant proteza B, C —
naudojant proteza C)

Protezus veikiant 200 mN jégai jtempiai ir kaule, ir protezuose zenkliai padidéjo. Pastebima, kad
jtempiai protezuose skyrési neZymiai. Jtempiai visuose tirtuose protezy variacijose juos veikiant 200
mN jégai sieké 62,4—65,8 MPa. Didziausi jtempiai kaule susidaré naudojant proteza B — 48,4 MPa.
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Proteze B didZiausi jtempiai susidaré visais kaulinio apaugimo auks$¢iais. Nevertinant protezo B,
didziausi jtempiai kaule susidaré¢ naudojant protezg C — 42,3 MPa. Didziausi jtempiai kaule naudojant
proteza A sieké 37,3 MPa.

Sudaroma poslinkiy diagrama (zr. 25 pav.) nurodanti sudarytos kaulinés medziagos poslinkius,
protezus veikiant 200 mN jégai. Vidutinis poslinkis nurodo visy konkretaus apaugimo varianto
apskaiciuoty maksimaliy poslinkiy vidurkj, maksimalus — maksimaly poslinkj i$ visy apskai¢iuoty
poslinkio ver¢iy. ISanalizavus poslinkius matosi, kad naudojant protezus A ir C, poslinkiai ir kaule,
ir proteze Zenkliai nesiskyré. Naudojant proteza B buvo pasiekti Zemiausi poslinkiai. DidZiausi
poslinkiai susidaré naudojant protezg C — 0,11 pm.

um
0.120

0.100

0.080
0.060
0.040
0.020
0.000

Protezas A Protezas B Protezas C

B Vidutinis poslinkis B Maksimalus poslinkis

25 pav. Poslinkiy kaule diagrama

Sudaroma visy apskai¢iuoty jtempiy verciy, kai protezas veikiamas 200 mN jégos, vidutinés reikSmés
bei maksimaliy jtempiy reik§miy diagrama (Zr. 26 pav.) kiekvieno kilpos papédés kaulo ir protezo

variacijai.
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M Vidutiniai jtempiai kaule M Vidutiniai jtempiai proteze

® Maksimalus jtempiai kaule Maksimalls jtempiai proteze

26 pav. Vidutiniai ir maksimaliis apskaiciuoti jtempiai
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Galima pastebéti, kad didZiausi jtempiai susidarantys protezuose visais atvejais skiriasi nezymiai.
Taip yra todel, kad didZiausi jtempiai jame susidaro ne atramose, bet protezo kotelyje bei galvutéje,
nuo uzduotos juos veikiancios jégos. D¢l kotelio iScentravimo susidaro didelés lenkimo jégos.
Didziausi jtempiai kaule susidaro naudojant proteza B. Naudojant proteza C, kaule susidaro maZzesni
jtempiai nei naudojant proteza B, bet patys maziausi jtempiai kaule sudaromi naudojant proteza A.
Taip gali buti dél to, kad lenkimo momentg sudaranti jéga veikia arti vienos i§ atramy pozicijy, todél
kai prieSingoje puséje atrama yra tik viena, joje susidaro didesni jtempiai nei esant dvejoms
atramoms. Tolimesnése atramose nuo veikiancios jégos protezas yra stumiamas toliau nuo kaulinio
apaugimo, o artimesné atrama yra spaudziama stipriau j susidariusj kaulg. Protezo C atveju atramos
yra paskirstytos simetriSkai pagal protezo pagrindo elipsés trumpaja asj, todél atramos yra
paskirstomos tolygiau per visg pagrindg. Kontaktinio uzdavinio tyrimy rezultatai rodo, kad toks
tvirtinimas néra optimalus. Galima teigti, kad protezas A tur¢jo geriausig konstrukcijg i§ visy tirty
protezy variacijy, nes naudojant ji, susidaré maziausi maksimal@is bei vidutiniai jtempiai kaule,
susidariusiame aplink protezo atraminius pavirsius.

Rezultatai gali biiti tiesiogiai palyginami su literatiroje apraSyty panasiy tyrimy rezultatais. M.
Neudertas ir kt. atlike panasy tyrima baigtiniy elementy metodu apskai¢iavo maksimalius jtempius
kilpos papédés kaului apaugus ant specialiy kontaktiniy protezo pavirSiy, savo sukurto protezo
konstrukcijai. Sio tyrimo duomenys yra paviesinti ne visi, todél tiesiogiai palyginti galima
skai¢iavimus, kai protezas veikiamas 200 mN jégos ir ant kontaktiniy pavirSiy yra susidariusi 35 pm
aukscio kauliné medziaga. Kitos tyrimo salygos taip pat yra vienodos, bet skiriasi protezy
konstrukcija ir atramy iSdéstymas. Neuderto ir kt. protezo atramy iSdéstymas artimiausias protezo C
iSdéstymui. Jy atliktame tyrime nenurodyti atramy bei protezo pagrindo matmenys. Baigtiniy
elementy skai¢ius taip pat néra Zinomas. Vizualiai jvertinus §j protezg (zr. 11 pav.) matome, kad
atramy forma bei matmenys taip pat skiriasi. Penktoje lenteléje atlickamas tiesioginis palyginimas
tirty protezy su Neuderto ir kt. tyrimo rezultatais.

5 lentelé. Kontaktinés sgveikos rezultaty palyginimas su literatura [59]

Protezo variantas Veikiama jéga, mN Kaulinio apaugimo Maksimalis jtempiai
aukstis, pm kaule, MPa

Protezas A 200 35 37,32

Protezas B 200 35 42,98

Protezas C 200 35 42,31

Neuderto ir kt. protezas [59] | 200 35 46,8

Lenteléje nurodyti rezultatai gauti esant salygomis, kaip ir literatiiroje apraSytuose tyrimuose, kai
protezai veikiami 200 mN jégos, o susidares kaulinis apaugimas yra 35 um. Esant Siomis sglygomis
susidare jtempiai kaule naudojant proteza A — 37,32 MPa, naudojant proteza B — 42,98 MPa,
naudojant proteza C —42,31 MPa, o naudojant Neuderto ir kt. proteza — 46,8 MPa [59]. Pagal lenteléje
esanCius duomenis galima nustatyti, kad tirti protezai pasieké geresnius rezultatus, nei kity autoriy
tokiu pat biuidu iStirtas protezas, nes naudojant juos jtempiai kaule susidaré mazesni. Veikiant
vienodomis jégomis ir esant vienodam kaulinio apaugimo auks¢iui, protezas A ir protezas B pasiekée
nezymiai geresnius rezultatus palyginus su Neuderto ir kt. protezu. Tirtame proteze C susidare 10,6%
mazesni jtempiai nei Neuderto ir kt. tirtame proteze. Tyrimo metu proteze B apskaiciuoti maksimaliis
itempiai buvo 8,9% mazesni negu Neuderto ir kt. proteze. Palyginus proteza A su Neuderto ir kt.
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protezu matomas aiSkus skirtumas maksimaliuose susidariusiuose jtempiuose. Proteze A apskaiciuoti
itempiai buvo 25,4% mazesni nei Neuderto ir kt. tirtame proteze. Tai yra didziulis skirtumas, jvertinus
tai, kad realiomis salygomis tiksliai nuspéti kaulinio apaugimo susidarymo néra jmanoma, todeél
kaulas gali susidaryti silpnesnis, ne tokiy formy kaip numatyta ir pan. D¢l Siy priezasCiy jtempiy
sumazinimas 25,4% turéty stipriai sumazinti tokio kaulinio apaugimo suirimo rizika ir padidinti
maksimalig leidziamg jéga, kurig gali ausies biignelis perduoti protezui, jam nepasislenkant i$
tvirtinimo vietos. Nors ir Neuderto ir kt. protezas gali biiti lyginamas su tirtais protezais tik vienoje
1§ uzduoty salygy, atsizvelgiant j visus atlikty tyrimo duomenis, galima pastebéti, kad keiciantis
jégoms ar kaulinio apaugimo auks¢iams, rezultatai kinta proporcingai. D¢l to, galima teigti, jog tirtas
protezas A biity pranasesnis uz Neuderto ir kt. proteza net ir keiCiant sudaryto kaulinio apaugimo
aukstj ar veikiancCias jégas. Visa tai leidzia daryti iSvada, kad protezo A variacija pasiekty geresnj
ilgalaikj stabilumg ausyje. Pagal atramy i§déstyma, suprojektuotas protezas artimiausias Neuderto ir
kt. protezui buvo protezas C. IStyrus §j proteza galima pastebéti, kad nors ir ji naudojant susidaro
nezymiail mazesni jtempiai, bet skirtumas pastebimas. Tai reiskia, kad suprojektuoto protezo atramy
forma, matmenys ir padétis ant protezo pagrindo plokStumos gal¢jo lemti geresnius tyrimy rezultatus.
Todé¢l galima daryti iSvada, kad tyrimo metu suprojektuotos formos ir matmeny atramos yra neZymiai
pranaSesnés, nei atramos istirtos literattiroje.

3.4. SKkaitiné dinaminé analizé

Patikrinimui ar suprojektuotos atramos nepablogina protezo virpesiy savybiy, butina atlikti skaiting
dinaming¢ analiz¢. Pirmiausia atliekama modaliné analiz¢, kuria patikrinami suprojektuoty protezy
savieji dazniai, kuriuos jie gali jgauti paveikus iSorinéms jégoms. Apskaiciavus $iuos savyjy virpesiy
daznius, suzinome, kuriais dazniais veikiant proteza, gali atsirasti rezonansas ir neigiamai paveikti
protezo saveika su kitomis Zmogaus ausies dalimis. Véliau gauti duomenys panaudojami ir
harmoninio atsako tyrime, kurio metu apskai¢iuojami protezy poslinkiai, juos veikiant dazniais, kurie
sukelia rezonansg, bei kitais garso dazniais, kuriuos girdi sveika zmogaus ausis. Abu Sie tyrimai
atlieckami programine jranga ,,SolidWorks 2022,

Modaliné analiz¢ atlickama su tais paciais modeliais, kurie buvo naudojami ir kontaktinés sgveikos
uzdavinio metu. Kaip ir kontaktinés sgveikos tyrimo metu, protezy matmenys yra identiski, bet
skiriasi tik kontaktiniy atramy i§déstymas. Atliekant analize, ant protezo uzdétos apkrovos ir protezas
jtvirtinamas atramose, simuliuojant nejudama kontakta. Sios analizés metu kilpos kaulo papédé ir ant
jos susidariusi kauliné medZiaga néra vertinama. Protezui priskiriamos medziagos savybés pagal
duomenis pateiktus 3 lenteléje. Protezas standziai jtvirtinamas kontaktiniuose pavirSiuose.
Kontaktiniame uzdavinyje buvo atlikti skai¢iavimai esant trims skirtingiems kaulinio apaugimo
auks$ciams: 35 um, 69 um ir 104 um. Dél to, kad atliekant Sig dinaming analize siekiama istirti ne
galimo kaulinio apaugimo aukscio jtaka protezo veiklai, o siekiama palyginti trijy protezo variacijy
dinaming elgseng, palyginti juos su S$iuolaikiniais protezais, tyrimo metu priimta, kad kaulinio
apaugimo susidarymo aukstis yra vidurinysis — 69 um. Todél ant protezo pagrindo esancios atramos
suvarzytos tik 69 um, matuojant nuo atramy galo (zr. 27 pav.). Taip imituojamas 69 um aukscio
kaulinis apaugimas, susidares ant kontaktiniy protezo pavirsiy. Ivertinant fakta, kad objekto ilgis turi
itakos virpesiy formoms ir dinaminés analizés rezultatams galima nuspéti, kad kitokio ilgio protezo
dinaminés analizés rezultatai galéty skirtis. Rekomenduojama, kad tolimesniuose tyrimuose bty
iStirta ar kaulinio apaugimo aukstis turi jtakos dinaminei protezo elgsenai.
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27 pav. Kontaktinio pavirSiaus jtvirtinimas

Priskyrus protezui jtvirtinimus, ant protezo modelio buvo uzdedamos atitinkamos apkrovos. Protezui
uzduotas laisvojo kritimo pagreitis 9,81 m/s2, kuris veikia statmenai protezo iSilginei plokStumai,
dalinanciai proteza j dvi simetriSkas dalis. Ant protezo galvutés virSutines plokStumos, kuri remiasi |
ausies biignelj, uzduota statmenai galvute veikianti 1,4 mN jéga. Si jéga buvo parinkta dél to, nes
tokio dydzio apkrova ausies biignelis veikia protezg esant 120 dB triukSmui [59]. Tai yra didelio
stiprumo garsas, kuris gali neigiamai paveikti zmogaus klausa, todél priimama, kad tai realaus
stiprumo garsas, kuris néra palankus protezo veiklai. Modalin¢je analizéje uzduotos salygos
pavaizduotos 28 paveiksle, kuriame matoma 1,4 mN jéga veikianti protezo galvute, laisvojo kritimo
pagrei¢io kryptis ir jtvirtinimas. Paveiksle pavaizduota protezo C variacija. Kitoms variacijoms
keliamos tokios pacios tyrimo salygos. 28 paveiksle matoma violetinés spalvos rodyklé nurodo ausies
biugnelio perduodamos apkrovos kryptj. Svarbu atkreipti démes;j j tai, kad zitrint j paveikslélj gali
atrodyti, kad $i rodyklé rodo apkrova j protezo galvutés pavirsiaus krasta, bet i§ tikryjy i jéga yra
paskirstyta per visg protezo galvutés pavirSiy. Raudona rodyklé nurodo laisvojo kritimo pagreicio
krypti, o Zalios rodyklés — protezo jtvirtinima.

.

28 pav. Modalinés analizés sglygos protezo C variacijai

Kiekvienam protezui sugeneruotas baigtiniy elementy tinklelis. Parinktas minimalus elemento dydis
— 0,05 mm, maksimalus elemento dydis — 0,2 mm. Protezy pagrindo tinklelis sudarytas i§ 0,05 mm
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dydzio elementy. Protezo kotelio elementy dydis nustatomas kaip 0,2 mm. Visi Kiti elementai parinkti
iki 0,2 mm dydzio pagal nutyl¢jimg. Protezo modelio tinklelis matomas 29 paveiksle. Jame
pavaizduotas protezo C variacijos baigtiniy elementy tinklelis. Sis tinklelis sudarytas i§ 36520
elementy.

29 pav. Protezo C variacijos baigtiniy elementy tinklelis modalinei analizei

Kity protezo variacijy tinklelio sudarymo salygos parinktos lygiai tokios pacios. Sudarius protezo
baigtiniy elementy tinklelj atlikta modaliné analizé. Atlikus modaling analize, analizés salygos ir
rezultatai panaudojami atliekant ir harmoninio atsako tyrima.

3.5. Modalinés analizés rezultatai

Visy trijy protezo variacijy modaliné analizeé atlikta kiekvienam protezo modeliui uzdavus vienodas
salygas. Modalinés analizés atliktos kiekvienam protezo modeliui atskirai ir néra susijusios. Atlikus
modaling analiz¢ programine jranga ,,SolidWorks 2022* apskaiciuoti penki savityjy virpesiy dazniai
kiekvienai protezo variacijai. Sie daZniai nurodo, kuriais daZniais veikiamas protezas gali patirti
rezonansg. Skaitinés modalinés analizés metu apskaiciuoti dazniai pateikiami 6 lentelé¢je.

6 lentelé. Protezy savitieji dazniai

Protezas Moda 1, Hz Moda 2, Hz Moda 3, Hz Moda 4, Hz Moda 5, Hz

A 2071,8 2073,2 5175,8 9047,7 15890

B 2071,3 2073,2 5175,4 9045,5 15888
2068,83 2074,72 5175,6 9040,41 15899,9

[Sanalizavus protezy savyjy virpesiy daznius matyti, kad tarp trijy protezo variacijy Sie dazniai skiriasi
labai nezymiai. Visi Sie skirtumai gali biiti priskirti minimaliuose sudaryty baigtiniy elementy
tinkleliy skirtumuose, skaiciavimy paklaidoms. Pagal gautus rezultatus, galima daryti i§vadg, kad
nors ir kontaktiniame uZzdavinyje kontaktiniy pavirS$iy iSdéstymas sudaro reikSmingus rezultaty
skirtumus, $iy protezy savityjy virpesiy dazniams atramy iSdéstymas jtakos neturi.
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Atlikus modaline analiz¢ kiekvienai protezo variacijai gautos ir protezo savityjy virpesiy formos,
pavaizduojancios kiekvieno protezo savitojo daznio judesio amplitud¢. Kadangi visy protezy
variacijy savityjy dazniy virpesiy formos yra vizualiai vienodos, o savitieji dazniai taip pat skiriasi

nezymiai, paveiksléliuose 30—34 pateikiamos tik protezo A penkios savityjy virpesiy formos.
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30 pav. Protezo A pirmoji
virpesiy forma
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31 pav. Protezo A antroji
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32 pav. Protezo A trecioji

virpesiy forma
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33 pav. Protezo A ketvirtoji virpesiy forma 34 pav. Protezo A penktoji virpesiy forma

Likusiy protezo variacijy B ir C virpesiy formos pateikiamos priede 3 ir priede 4. Minéty variacijy
virpesiy formos labai panasSios, tod¢l galima teigti, kad atramy i8déstymas protezo savyjy virpesiy
formy nepakeicia, kai kaulinio apaugimo aukstis lygus 69 pum.

3.6. Harmoninio atsako analizés rezultatai

Harmoninio atsako analiz¢ atliekama programine jranga ,,SolidWorks 2022* sukuriant dinaminj
harmoninio atsako tyrima i$ jau atliktos modalinés analizés ir automatiskai pernesant i ja modalinés
analizés salygas ir skai¢iavimy rezultatus. Sitaip tyrimo salygos islaikomos tokios pacios kaip ir
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atlieckant modaling analize. ISlieka tokios pacios uzduotos apkrovos, protezo jtvirtinimai ir protezo
medziagos savybeés.

Atliekant harmoninio atsako analiz¢ labai svarbu modeliui uzduoti slopinimg. Programine jranga
»SolidWorks 2022 atliekant S$ig analiz¢ galima pasirinkti modalinj slopinimg arba Reiléjaus
slopinimg. Atliekant tyrimg parinktas Reiléjaus slopinimas, kurio koeficientas a lygus 0, o
koeficientas B lygus 0,000075. Sie koeficientai parinkti pagal panasiy tyrimy aprasyty literatiiroje
duomenis [60]. Pirmiausia harmoninio atsako analizé atlikta siekiant rasti maksimalius protezo
jtempius ir poslinkius rezonuojanciuose dazniuose, kurie apskaiCiuoti modalinés analizés metu.
Apskaiciuoty maksimaliy jtempiy ir poslinkiy duomenys pateikiami 7 lenteléje.

7 lentelé. Maksimaliis protezy jtempiai ir poslinkiai

Protezas A Protezas B Protezas C

Itempiai, MPa | Poslinkis, um | Itempiai, MPa | Poslinkis, pum | Itempiai, MPa | Poslinkis, um
Modal | 0,755325 0,6287 0,874233 0,628576 0,877004 0,630312
Moda2 | 0,755057 0,6283 0,874119 0,628075 0,875652 0,628442
Moda 3 | 0,218996 0,1227 0,500643 0,122733 0,264962 0,122628
Moda 4 | 0,105664 0,0531 0,218632 0,053133 0,136246 0,053174
Moda5 | 0,053548 0,0258 0,115272 0,025842 0,070836 0,025829

Kiekvienos protezo variacijos duomenys palyginti maksimaliy jtempiy ir poslinkiy diagramose (Zr.
35 ir 36 pav.)
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35 pav. Maksimaliis jtempiai protezuose

ISanalizavus apskaic¢iuotus duomenis matyti, kad maksimaliis jtempiai protezuose nesiekia 1 MPa.
Itempiy pasiskirstymas tarp trijy protezo variacijy atitinka kontaktinio uzdavinio jtempiy
pasiskirstymg — proteze A susidaré¢ maziausi jtempiai, proteze B — didziausi. Pagal Siuos duomenis
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galima nustatyti, kad nors ir esant tokiems jtempiams néra protezo suirimo rizikos, $iuo atveju su
protezo A variacija pasiekti geriausi rezultatai.
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36 pav. Maksimaliis poslinkiai protezuose

Pagal apskai€iuotus duomenis matome, kad lyginant didZiausius poslinkius kiekvienoje modoje
skiriasi labai nezymiai. Pirmose dviejose modose maksimaliis poslinkiai labai panasiis, nes dazniai
yra zemesni bei arti vienas kito. Tre€iojoje modoje maksimaliis poslinkiai zenkliai sumazéja.
Poslinkiai mazéja toliau ir ketvirtoje bei penktoje modose. Siekiant patikrinti ir palyginti protezy
variacijy poslinkius, atlikta harmoninio atsako analizé kiekvienam protezui esant dazniams nuo 100
Hz iki 5000 Hz. Rezultatai pateikiami 37 paveiksle.
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Palyginus visy trijy protezo variacijy apskai¢iuotus poslinkius galima daryti iSvada, kad poslinkiai
skiriasi nereikSmingai ir juos galima laikyti vienodais. Tai reiSkia, kad kontaktiniy pavirSiy
iSdéstymas ant protezo pagrindo nedaro jtakos protezo harmoniniam atsakui. Protezams virpant ir
savaisiais, ir visais kitais dazniais esanciais tarp 100-5000 Hz, maksimaliis pasiekiami poslinkiai
proteze nesiskiria. Pagal 36 paveiksle pavaizduota grafika, galima pastebéti, kad didziausi poslinkiai
proteze atsiranda dazniui esant tarp 500-2500 Hz. Didéjant dazniui nuo 100 Hz didéja ir poslinkis,
kol poslinkiai virSijama 0,7 um. Ties 1750 Hz poslinkiai pradeda stabiliai mazéti ir mazéja toliau iki
5000 Hz ribos, kurioje skaiciavimai buvo baigti. Didesniy poslinkiy atkarpa tarp iki 2500 Hz parodo,
kad joje yra geriausiai rezonuojantys dazniai. Literatiiroje apraSyti vidurinés ausies harmoninio atsako
tyrimai nustaté, kad $iose dazniy ribose yra zmogaus pokalbiy diapazonas [60]. Apskaiciuoty protezo
poslinkiy grafikg galima palyginti su literatiiroje pateiktais duomenimis [60—62]. Vieno i literatiiroje
pateikty sveikos vidurinés ausies harmoniniy tyrimy grafikas pavaizduotas 38 paveiksle.
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38 pav. Sveiko kilpos kaulo poslinkiy priklausomybé nuo virpesiy daznio [60]

Grafike pavaizduotas sveikos ausies kilpos kauliuko harmoniniy virpesiy analizés rezultatai. Kadangi
grafike vaizduojamas tik vieno i$ trijy vidurinés ausies kauliuky poslinkis, maksimalios poslinkiy
vertés tiesiogiai negali biiti lyginamos su tirto protezo vertémis, taciau palyginus abu grafikus galima
pastebéti aiSkig tendencijg. Tirto protezo ir sveiko kilpos kaulo poslinkiai 1étai didéjo, kol pasiekia
1500 Hz daznj, po kurio ima stabiliai mazéti iki 5000 Hz ribos. Tai byloja, kad abiem atvejais
geriausiai rezonuojama esant apie 1500 Hz dazniui, pac¢iame $nekamosios kalbos dazniy diapazono
centre. Protezo poslinkiy priklausomybés nuo virpesiy daznio kreivé atitinka literatiiroje nurodyto
sveiko kaulo poslinkiy kreive. Dél titano medziagos savybiy, poslinkiy dydZiai negali buti lyginami
su sveiko kaulo poslinkiais, bet galima pastebéti, kad kreivés keiciasi labai pana$iai. Pagal tai, kad
prie svarbiausiy dazniy — Snekamosios kalbos dazniy diapazone, abiem atvejais poslinkiai yra
maksimalis, reiSkia, kad protezas turéty veikti tinkamai, o protezo konstrukcijos patobulinimai
neigiamos jtakos protezo virpesiy savybéms nepadaré [60].
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3.7. Skyriaus apibendrinimas

Suprojektuotas protezas elipsés formos galvute bei pagrindu, su trimis atramomis ant pagrindo
apatinio pavirSiaus, skirtomis sukelti protezo osteointegracijg ant kilpos kaulo papédés. Istyrus tris
skirtingas atramy iSdéstymo variacijas esant trims simuliuojamo susidariusio kaulinio apaugimo
auksciams (35 pm, 69 pum ir 104 pum), kiekvienu atveju buvo nustatyti maksimaliis jtempiai ir
poslinkiai susidariusiame kaule bei paciame proteze, kai protezo galvuté veikiama 44,2 mN arba 200
mN jégai. Atlikus tyrimg nustatyta, kad jtempiai kaule nevir§ija maksimaliy leistiny 125 MPa
jtempiy. Maksimalis jtempiai proteze sieké 65,8 MPa ir nevirsijo titano 3.7065 takumo ribos — 485
MPa. Lyginant protezus tarpusavyje, didziausi maksimaliis jtempiai ant atramy susidariusiame kaule
atsirado naudojant proteza B. Naudojant proteza C, kaule susidaré nezymiai mazesni jtempiai negu
proteze B. Kaule maziausi jtempiai susidar¢ naudojant protezo A variacijg, todé¢l galima daryti iSvada,
kad tai yra tinkamiausias protezo variantas.

Tyrimo rezultatai gali biiti palyginami su Neuderto ir kt. atliktu tyrimu, kuriame panasiam protezui
buvo uzduotos vienodos apkrovos ir simuliuoti vienodas kaulinés medziagos susidarymo aukstis.
Panasiausias j literatiiroje iStirtg proteza — protezas C, kurio atramos iSdéstytos tokiu paciu principu.
Tiesiogiai palyginus duomenis, naudojant proteza C maksimaliis jtempiai kaule buvo 8,9% mazesni
negu Neuderto ir kt. tirtame proteze. Protezuose atramy iSdéstymas ant pagrindo plokStumos
tarpusavio atzvilgiu vienodas, todél galima teigti, kad Sis skirtumas jtempiuose atsirado dél kity
protezo konstrukcijos patobulinimy, tokiy kaip pagrindo matmenys ir forma, bei atramy matmenys ir
forma. Didziausias skirtumas pastebétas naudojant protezg A. Palyginus su Neuderto ir kt. protezu,
naudojant tirto protezo A variacija, kaule susidaré 25,4% maZesni jtempiai. Tai reikSmingas
skirtumas, galintis tiesiogiai nulemti ilgalaikj protezo stabilumg. Protezy tyrimai atlikti priémus, kad
protezo ilgis — maksimalus literatiiroje aprasytas pilno pakei¢iamumo protezo ilgis. Didziulis ilgis
lemia dideles lenkimo jégas ir reakcijas ties kontaktiniais pavirSiais, todél realiomis saglygomis toks
protezas dazniausiai biity trumpesnis, todél turéty susidaryti ir mazesnés lenkimo jégos ir mazesnés
reakcijos bei jtempiai kaule. Jvertinant fakta, kad kaulo susidarymas ant protezo kontaktiniy pavirsiy
yra sudétingas procesas, kuris negali buti tiksliai nuspétas prie§ operacija, tokiu atveju kai kaulas
susiformuoja netaisyklingai arba nepakankamai tvirtai sukimba su protezu, 25,4% mazesni jtempiai
gali 1§saugoti tinkamg protezo veiklg ir Zenkliai padidinti ilgalaikj stabiluma.

IStyrus visas tris protezy variacijas atliekant skaiting dinaming analize¢ pastebéta, kad kontaktiniy
pavirSiy iSsidéstymas neturi Zymaus poveikio protezo savyjy virpesiy dazniams. Skirtumai tarp
kiekvieno protezo tam tikry virpesiy formy apskaiciuoti labai nereikSmingi, o virpesiy formos gautos
taip pat labai panaSios. Atlikus protezy harmoninio atsako analiz¢ pastebéta, kad didziausiy jtempiy
pasiskirstymas tarp protezy atitinka kontaktinio uzdavinio rezultatus. Geriausius rezultatus pasieke
protezas A, blogiausius — protezas B. Harmoninio atsako analizéje iStyrus protezy maksimaliy
poslinkiy priklausomybe nuo daznio pastebéta, kad poslinkiy skirtumai tarp protezy yra nepastebimi.
Visi trys protezai didZiausius poslinkius pasieké ties 1500 Hz daZniu, kuris yra Zmogaus Snekamosios
kalbos dazniy diapazono viduryje. Protezy poslinkiy priklausomybés nuo dazniy kreivés atitinka
literatiiroje pateiktas kreives, todél daroma iSvada, kad patobulinta protezo konstrukcija neturéty
pabloginti jo funkciniy savybiy.

Tyrimo rezultatai nurodo, pakeista protezo geometrija pasiekia geresnius kontaktinio uzdavinio
rezultatus, nepabloginant protezo dinaminés elgsenos. Atlikus tyrimg paaiskéjo, kad projektuojant
vidurinés ausies proteza su specialiais kontaktiniais pavirSiais skirtais kaulinés medziagos
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susidarymui ant jy, svarbu atsizvelgti j protezo padét] ausyje ir atkreipti démes;j Siy kontaktiniy atramy
iSdéstyma, nes tai gali jtakoti protezo stabiluma. Modifikuota konstrukcija ir atramy matmenys
pasiekée geresnius rezultatus, todél toliau rekomenduojama istirti protezo atramy matmeny ir formos
jtaka protezo stabilumui, siekiant i$siaiskinti optimalius atramy matmenis. Rekomenduojama istirti ir
atviro tipo tuS¢iavidures atramas, kuriose kauliné medziaga galéty formuotis i§ vidaus. Taip pat
rekomenduojama iStirti tokio protezo reikalingg minimaly kaulinio apaugimo aukstj bei
paeksperimentuoti su susidariusios kaulinés medziagos formomis.
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4. Protezo stabilumo didinimo socio-ekonominé reik§mé
4.1. Tobulinamy protezy poveikis

Klausos praradimas yra viena i§ dazniausiai pasitaikanCiy sveikatos problemy pasaulyje. Pagal
naujausius duomenis, su klausos problemomis susiduria apie 1,57 milijardo Zzmoniy visame pasaulyje
[1]. Paskaiciuota, kad i$ jy, apie 401 milijony turi poreikj klausg gerinantiems prietaisams, nes jy
klausa ypa¢ prasta. Tyrimai rodo, kad vir§ 80% tokiy sudétingy klausos problemy turin¢iy Zmoniy
nenaudoja klausos aparaty ar kity pagalbiniy priemoniy [2]. Klausos problemos jtakoja ir jvairias
zmogaus gyvenimo sritis. Tokiems Zzmonéms apsunksta komunikacija, gali biiti paveikta karjera ir
asmeninis gyvenimas. DaZnai tai gali pereiti | psichologines problemas ir prasta gyvenimo kokybe.
Taip pat, Klausos aparatai ir ausies operacijos yra labai brangtis. Galima manyti, kad tai yra viena
pagrindiniy priezasc¢iy, kodél Zzmonés nesiekia savo klausos pataisymo. Vienas i$ tg patvirtinanciy
fakty yra tai, kad neturtingose Salyse klausos problemas sprendzia zymiai mazesné dalis Zzmoniy.
Europoje apie 23% zmoniy turin¢iy klausos problemy, jas sprendzia klausos aparatais, o Afrikoje $is
skai¢ius siekia vos 10% [1]. Zinoma, klausos problemos atsiranda dél skirtingy priezaséiy ir dél to
yra sprendziamos skirtingai. Prastéjant vidurinés ausies veiklai tinkamiausias klausos gerinimo
sprendimas yra klausos aparatas. Kitu atveju, jeigu problemos iskyla dél vidurinés ausies defekty,
tada vidurinés ausies operacija gali buti vienintelis ilgalaikis klausos atstatymo sprendimas.

Vidurinés ausies defektai taip pat gali biiti jvairiis ir atsirasti dél jvairiy priezas¢iy. Vidurinés ausies
kauliuky grandiné mechaniskai gali biiti pazeista neatsargiai valant ausis, patyrus galvos trauma ir kt.
Daznai vidurinés ausies kaulai tampa pazeisti ir po paprasty ausies infekcijy, perSalimo, alergijy ir
kity ligy, dél kuriy viduringje ausyje gali atsirasti tinimas ar kitoks nepageidaujamas poveikis. Viena
i§ dazny ligy, kuri neigiamai paveikia vidurinés ausies kauliuky veiklg yra otosklerozé. Tai liga, kai
vidurinés ausies kauliuky grandiné nebegali atlikti savo funkcijos dél kauliuky apaugimo pasaliniais
kauliniais audiniais. Tyrimai rodo, kad otosklerozé paveikia apie 1% visos populiacijos [3]. Klausos
aparatai gali tam tikram laikotarpiui suSvelninti dél Sios ligos atsiradusj klausos praradima, bet
vienintelis ilgalaikis sprendimas, galintis pataisyti Sios ligos sukeltus defektus yra chirurginés
vidurinés ausies operacijos. Jy metu pasalinama paZeista kauliuky grandinés dalis ir jstatomas
atitinkamas klausos protezas.

Vidurinés ausies protezai yra pakankamai brangiis. Net ir didesne apimtimi gaminami populiaris
protezy modeliai gali kainuoti kelis §imtus eury. Zinoma, kiekvieno Zmogaus ausies anatomija yra
skirtinga, todél kai kurioms ausims standartiniai protezai gali ir netikti. Dél to, gali tekti gaminti
specialy proteza, kurio kaina biity Zenkliai didesné. Nors ir protezo jsigijimg didZioji dalis Zmoniy
pasaulyje, turin¢iy vidurinés ausies problemy, galéty sau leisti finansiSkai, protezo kaina sudaro
mazumg visos vidurinés ausies atstatymo kasty. Tyrime, kuriame analizuotos pacienty islaidos
vidurinés ausies operacijoms 2014-2018 m. laikotarpiu, atskleista, kad vidutinés iSlaidos vienam
pacientui sieke vir§ 9000 eury. Nustatyta, kad brangiausiai sumokejusiy pacienty ketvirtyje, vidutinés
iSlaidos sieké beveik 19000 eury vienam pacientui penkeriy mety laikotarpyje [70]. Vidurinés ausies
protezavimo kainos yra pasiekiamos tikrai ne kiekvienam Zzmogui, 0 nepasiekus norimo rezultato
tenka operuotis pakartotinai. Kartais pacientams tenka ryztis ir keletui pakartotiniy operacijy. Visa
tai gali dar kelis kartus pakelti bendrus kastus. Dél Siy priezasCiy, viena svarbiausiy protezo savybiy
yra ilgalaikis stabilumas. Tobulinant $iuolaikinius vidurinés ausies protezus siekiama kuo labiau
sumazinti protezo pasislinkimo, i§stimimo, liizio ir kity nelaimiy rizika.
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Projekto metu projektuojant proteza buvo parinktos geriausig ilgalaikj stabilumag uZztikrinancios
savybés. Titanas — seniai $ioje srityje pripazinta medziaga, kuri idealiomis salygomis sgveikauja su
zmogaus kaulu, gali paskatinti audiniy formavimasi ant protezo kontaktiniy pavirsiy. Suprojektuoto
protezo konstrukcija sudaro iScentruotas kotelis ir prailginta galvuté. Siy elementy geometrija
uztikrina geresnj pritaikomuma prie Zzmogaus anatomijos, jvertinant tai, kad ausies buignelis ir kilpos
kaulas néra tiesiai vienas po kitu. Taip pat, prailgintas protezo pagrindas jau pripazintas chirurgy,
kaip pranaSiausias, dé¢l stabilesnio pastatymo ausyje operacijos metu. Be to, prailgintas pagrindas
leidzia i8déstyti kontaktines protezo atramas toliau viena nuo kitos, dél ko pagerinamas pastatymo
stabilumas. Priimta, kad protezas turéty bati naudojamas kartu su specialia kolageno pagrindo
medziaga, skatinanc¢ia suaugimg su kaulu. Palyginus literatiiroje aprasyta proteza su projekto metu
suprojektuotu jo patobulintu atitikmeniu buvo apskaiciuota, kad naudojant suprojektuotg proteza, ant
kontaktiniy pavir§iy susidariusiame kaule susidaro 8,9% mazesni jtempiai. Pakeitus kontaktiniy
atramy iSdéstymus pastebéta, kad naudojant optimalig protezo variacijg, kaule jtempiai susidaro
25,4% mazesni, nei proteze apraSytame literatiroje. Tai reiSkia, kad ant protezo atramy susidarius
kaulinei medziagai, ji galés atlaikyti didesnes apkrovas. Tai ypa¢ aktualu laikotarpyje po operacijos,
kai kaulas yra tik pradéjes formuotis ir dar néra pakankamai tvirtai apauges ant kontaktiniy protezo
pavir$iy. Taip pat, mazesni jtempiai padéty, jeigu Zzmogaus ausyje susidaryty silpnesnis kaulas nei
numatyta arba jei susidares kaulinis apaugimas turéty broka.

IStirtas protezo atraminiy pavirSiy iSdéstymo patobulinimas gali biti pritaikomas ne tik pilno
pakei¢iamumo protezams, bet ir kilpos kaulo protezams. Abu protezy tipai gali biti tvirtinami ant
kilpos kaulo papédés, esant jai sveikai. Ant kilpos protezo pagrindo taip pat galéty biti sudarytos
tokios pacios kontaktinés atramos. Ilgalaikis stabilumas taip pat yra vienas labiausiai siekiamy
tobulinti savybiy. Tai, kad protezy tobulinimai daznai gali bti pritaikomi kitiems protezy tipams, dar
labiau padidina protezy tobulinimo svarbg. Kilpos kaulo operacijos ir protezavimas, kaip ir kitos
vidurinés ausies operacijos, néra pigios ir pasiekiamos kiekvienam. Siy operacijy kainy duomenys
néra vieSai skelbiami, bet literatiiroje aprasyti tyrimai rodo, kad vienos vidutinés kilpos protezavimo
operacijos kaina gali siekti apie 3260 eury [71]. Kity tyrimy duomenimis, 51,8% visy apzvelgty
vidurinés ausies operacijy, pooperaciniame laikotarpyje susidiiré su problemomis [12]. Didelé dalis
Ju reikalauja pakartotinés operacijos. Tai reiSkia, kad yra didelé tikimybe¢, kad protezas galiausiai
neatlaikys ir pacientui reikés kartoti brangig operacijg. llgalaikio stabilumo didinimas siekia Sig
problema i$spresti, kad pacientui uztekty atlikti vieng operacija, kurios kartoti nebereikéty. D¢l Sios
priezasties, tiriant protezy savybes baigtiniu elementy metodu priimamos kraStutinés, nepalankios
salygos. Projekto metu iStirto protezo panaudojimas reiksSty mazesnius susidarancius jtempius ant
protezo apaugusiame kaule, todél padidinty tikimybe atlaikyti jvairias nenumatytas apkrovas bei
i$silaikyti taisyklingoje pozicijoje ausyje ilgalaikéje perspektyvoje. Visa tai reiskia, kad pakartotinés
operacijos tikimybé mazéja arba ji yra atitolinama. Tai reiSkia, kad Sis sprendimas darosi
priimtinesnis jvairiems Zmonéms. D¢l pakartotiniy operacijy nebuvimo arba atitolinimo, mazéja ir
metiné operacijy kaina. Sis variantas darosi priimtinesnis Zmonéms, kurie neturéjo pakankamai lésy
arba nesiryzo operacijai, po kurios yra didelé tikimybe¢, kad ja reikés pakartoti, dél nepakankamo
protezy ilgaamziskumo. Padidinus protezy ilgalaikj stabilumg ir sumazinus pakartotiniy operacijy
skaiCiy, vidutinio paciento, kuriam atliekama vidurinés ausies protezavimo operacija pilno
pakei¢iamumo ar kilpos protezais, gyvenimo kokybé pageréty. Zinoma, maZesnis operacijy skai¢ius
atlaisvina ir chirurgy laika, kurj jie gali skirti kitiems pacientams, kuriems greiciau gavus reikalingas
paslaugas gyvenimo kokybé¢ taip pat pageréty.

50



4.2. Skyriaus apibendrinimas

Su klausos problemomis pasaulyje susiduria apie 1,57 milijardo Zzmoniy, todél zinoma, kad ausies
protezy tobulinimas turi potenciala paveikti daugybe Zmoniy i$ jvairiy $aliy [1]. Zinome, kad didZioji
dauguma zmoniy yra linkusi nespresti savo klausos problemy ir tai galiausiai pradeda neigiamai
paveikti jvairias gyvenimo sferas [1]. Vidurinés ausies problemy atveju viena pagrindiniy to
priezas¢iy — didziulé gydymosi kaina, kuri yra retai kam prieinama, jei uz gydyma reikia moketi
patiems, nes keleriy mety laikotarpyje islaidos gali siekti vir$ 19000 eury [70]. Kita priezastis — didelé
rizika, kad pra¢jus kuriam laikui po operacijos, protezas pasislinks, suli§ arba kitaip nustos vykdyti
savo funkcijg ir reikés vykdyti pakartoting operacija dar vieng, du arba dar daugiau karty. Visa tai
kainuoja ne tik gali padidinti islaidas keletg karty, bet ir uzima daug laiko bei gali paveikti pacientg
psichologiskai. Protezo ilgalaikio stabilumo didinimas sumazina pakartotinés operacijos rizika,
padidina protezo ir pacios operacijos ilgaamziskumg. Pacio protezo, kuris turi panasia konstrukcija
kaip suprojektuotas protezas, bet neturi specialiy atramy, kaina rinkoje siekia apie 150 eury. Atramy
sudarymas mechaniskai ant tokio smulkaus protezo yra nemenkas i$Stkis. Vienos jmonés, kuri
verciasi titano detaliy 3D spausdinimu jvertinimu, suprojektuoto protezo prototipas kainuoty apie 300
eury. Padidinus gamybos apimtis protezo kaina turéty sumazéti, todél toks protezas kaina labai
neiSsiskirty nuo standartiniy, bet su laiku pacientui galéty sutaupyti pakartotiniy operacijy kastus.
Visa tai daro vidurinés ausies protezus ir vidurinés ausies operacijas labiau pasiekiamomis ir
patraukliomis Zmonéms, Kurie, geréjant vidurinés ausies operacijy sglygoms ir kokybés rodikliams,
galéty ryztis Siam klausos problemy sprendimui.
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ISvados

Suprojektuotos trys patobulintos protezo konstrukcijos variacijos su prailginta galvute bei
pagrindu, iScentruotu koteliu, modifikuotais kontaktiniy atramy matmenimis ir trimis skirtingais
atramy iSdéstymais.

Visy trijy variacijy savyjy virpesiy dazniai ir poslinkiai tarpusavyje skyrési nereikSmingai.
Maksimalis 0,72 pm protezo poslinkiai atsiranda virpesiams esant tarp 1300 Hz ir 1500 Hz.
Protezo poslinkiy kreivé koreliuoja su sveikos vidurinés ausies poslinkiy kreive.

Atlikus patobulinty protezy ir kilpos kaulo papédés sgveikos analiz¢ maziausi maksimalis
itempiai kaule gauti naudojant protezo variacijg A, kuri kaule sudar¢ 25,4% maZesnius jtempius
nei literatiiroje apraSyti protezai. MaZesni jtempiai susidariusiame kaule mazina protezo
1Sstimimo ir pakartotinés operacijos poreikio rizika, todél ilgalaikis stabilumas didéja.

Ivertinus Saltiniuose pateikiamus duomenis nustatyta, kad nesékmingy vidurinés ausies operacijy
iSlaidos vienam pacientui keleriy mety laikotarpyje gali siekti vir§ 19000 eury, todél padidinus
protezo stabilumg pakartotiniy operacijy tikimybé sumazéja ir sumazinami bendri operacijy
kastai, o vidurinés ausies protezavimas tampa kokybiSkesnis bei placiau pasiekiamas zmonéms.
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Variacija C

58



2 priedas. Lyginamy protezy jtempiy laukai
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Variacija B
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