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BEVEZETES
Hallaskarosodas

A hallaskarosodas korilbelul 1,33 milliard embert (Global Burden of Disease) eérint.
Vilagszerte kb. 466 millio embert (Egészségugyi Vilagszervezet) regisztraltak funkcionalis
hallaskarosodassal, és kézlluk 124 millidan szenvednek kdzepesen sulyos vagy sulyos foku
hallascsokkenéstél. A Kozponti Statisztikai Hivatal eredményei (2020) azt mutatjak, hogy
Magyarorszagon 71600 ember el sulyos foku hallascsokkenéssel, ebbdl kétezren 14 évnél
fiatalabbak. A hallaskarosodast kiilonb6z6 frekvenciakon (0.5 kHz-t61 4 kHz-ig) és mértékben,
decibelben (dB(HL)) mérik.

A 3 éves kor el6tt bekovetkezo stlyos foku halldskarosodas késleltetheti vagy akar meg is
akadalyozhatja a beszédfejlodést, illetve az anyanyelv elsajatitasat. Ez tanulasi nehézsegekhez
is vezethet, sulyos hatdssal lehet az iskolai ismeretek elsajatitasara és a szocializaciora.
Felnotteknél emellett negativ hatdssal lehet a foglalkoztatottsagra, az 6nbizalomra, valamint az
id6skori demencia kialakuldsanak fokozott valosziniiségével is Osszefliggésbe hoztak. Az igy
bekovetkezett kognitiv karosodas és szocialis elszigeteltség a hallaskarosodassal él6k
életszinvonalanak csokkenését eredményezheti.

Implantalhat6 hallokészilekek

A hallaskéarosodas kezelésének leggyakoribb formaja a hallokésziilékkel torténé ellatas. A
hallokésziilékek alkalmazeasanak spektruma a kis-kdzepes foku hallaskarosodastdl egészen a
hallasmaradvanyig terjed. A hallokészilékek egy specialis valtozata az implantalhat6
hallokésziilékek csoportja, amelyben a funkcionalis egységet miitéti beavatkozassal iiltetik be.
Ezeknek a beiiltetheté hallokésziilékeknek harom csoportja van: kozépful implantatum
(kbzepes foku, idegi tipusu hallaskarosodas esetén), csontvezetéses implantatum (vezetéses
hallaskarosodas esetén) és a cochlearis implantadtum (CI) (sulyos fokd, idegi tipusd
hallaskarosodas esetén).

A cochleéris implantatum egy elektronikus orvosi eszkdz, amely kivéaltja a belséfiilben
talalhato szorsejtek funkcigjat.

A hagyomanyos hallokésziilékektdl eltéréen, amelyek a bejové hangingereket erésitik, a
cochleéaris implantatumok kivaltjak a belséfiilben (cochlea) a sériilt strukturak mitkodését, hogy
informéacidt juttassanak az agyba. A cochlea (csiga) a belséfiill azon a része, amely a
hanghullamokat elektromos impulzusokka alakitja, amelyeket az agy végul hallasként érzékel.
A cochlea apikalis régioja felelds a mély (alacsony frekvenciaju), mig a bazalis régio a magas
hangok detektalasaért. A cochleat ezernyi szenzoros sejt alkotja — un. szérsejtek —, amelyek
érzékelik a hanghullamokat, és az informécidt elektromos impulzusként kildik a halléidegen
keresztil az agyba. A egy, vagy akar mindkét oldalon belltetett ClI a sulyosfoku
hallaskarosodasban szenved6 egyenek szdmaéra biztosit hallasrehabilitacidt. Ebben az esetben a
legtdbb szérsejt nem miikodik, igy nem képes megfeleléen tovabbitani az informaciot. A Cl
rendszer ezeket a nem milkodé szérsejteket potolja, elektromos impulzusok segitségével a
hangjeleket konvertalva kozvetlenil a halldideget ingerli.

Az implantatumnak két alapvetd egységét kiilonboztetjik meg: a kiils6-, illetve belsé
egységet. A kiils6 egység tartalmazza a mikrofont, a hangprocesszort — melynek feladata a hang
elektromos jellé alakitésa és kddolasa — és egy atvivo tekercset, amely ezt az elektromos jelet
tartalmaz6 hullamot a bels6 egységre viszi. A bels6 egység része az antenna, amely a kiilsé
egység atvivo tekercsébdl kapja a jeleket, valamint a vevé-stimulator-egység, mely dekodolja
a jeleket, tovabba az intracochlearis elektrédasor, ami a halloideg ingerlésére szolgal. A
fulkagylon viselt mikrofon felfogja a kornyezet hangrezgéseit, majd elektromos jellé alakitja
azokat. Ezt a jelet a hangprocesszor sziiri, analizalja, digitalizalja és a kivalasztott
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beszédkodolasi stratégianak megfeleld6 mdédon kodolja. A kodolt jelek az atvivo tekercsbe
kerlilnek, ahonnan FM radid-jelek formajaban a bels6 egység vevé egységébe jutnak. Itt a jelek
dekddolésra kertilnek, majd az elektrodasor megfeleld elektrodajara jutnak. Az elektrodak
elektromos impulzus formajaban a halldideg rostjaiban akcios potencialt generélnak, ami végul
az agykéreg megfeleld részein hallasélményt valt ki.

Elektroda tipusok
CI512 (CA)

A jelenlegi, stylet-alapu perimodioléris elektroddk csucsi elektroda atméréje 0,5 mm (Contour
Advance, Cochlear Ltd.), ami egy technikai minimumfeltétel ahhoz, hogy a belsé stylet
egyaltalan alkalmazhat6 legyen. Noha a 0,5 mm-es elektrodaatméré nem kiilénbdzik napjaink
lateralis fali elhelyezkedésii elektroadinak dimenziditol, a nehézséget meégsem a scala tympani-
n beluli egyre sziikiilo tér jelenti, hanem sokkal inkabb a kerekablakon keresztiil torténd
bevezethetdség. Igy jellemz6en egy kiilonallo cochleostomara van szilkség, amely ugyanakkor
annak helytelen lokalizacioban torténd elvégzésének kockazataval jar, szamos esetben egy a
scala vestibuli-ba kdzvetleniil vezet6 anterior cochleostomaval, vagy a scala tympani és a scala
vestibuli koz6tti korai transzlokécidval.

Cl1532

A Slim Modiolar elektréda (C1532 implantdtum) egy a Cochlear Ltd. altal Gjonnan bevezetett
»Sheath-based” perimodioléaris elektroda, szemben a ,,Stylet based” elektrodaval. Jelent6s
Ujités, hogy kiegyesitett allapotban insertalunk egy eléregorbitett elektrodat. Ez a stylet-based
perimodiolaris elektodaknal észlelt két fontos, traumak eléforulasi gyakorisagaval
Osszefuggesbe hozott probléméara kinal megoldéast: 1) az AOS technikaval torténd
kombinalhatosag vagy alkalmazhat6sag; (2) a kerekablakon keresztiil torténé bevezethetdség.
A sheath-based kialakitas lehetévé teszi az elektroda sziikség szerinti konnyti Gjratoltését is.

HalldAsmaradvany megorzése

A halldsmaradvany megérzése — kulonosen a mely frekvenciakon — jelentdsen javithatja a
hallds minGségét: a beszéd felismeresét, megértését, a dallamfelismerést, kiilonb6z6 hangszinek
differencialdsat és a hang lokalizaciojat, killonosen zajos kérnyezetben. Ezért nagyon fontos az
endocochlearis mikrostruktira megdérzése a beultetés soran, amelyhez elengedhetetlen a mély
frekvencias hallasmaradvany meg6rzése, valamint az optimalis elektromos stimul&cid.

A fizikai paraméterek (elére-gorbitett vs. egyenes; rovid vs. hosszu; lekerekitett vs. simitott
csucsu; stylet-tel vs. anélkul sth.), valamint az elektrodasor intrascalaris helyzete
(perimodiolaris, mid-scala, lateralis fal) jol ismert hatassal van az implantacio utani
rehabilitacidra. Példaul a képalkotd technikak (CT, rontgen) a szuboptimalis intracochlearis
elektrodasor elhelyezkedésének (vagyis a scala tympani és a scala vestibuli kozotti
diszlokaciok) fokozott szuszceptibilitdsat mutatjak a Contour elektrodak a Contour Advance
elektrodasorokkal szemben. A diszlokacio szignifikansan alacsonyabb beszédértéssel
jellemezheté azokndl a péacienseknél, akik a Contour elektrédasorral rendelkeznek. Az
alkalmazott sebészeti technika (Round Window (RW), Extended Round Window (ERW),
Cochleostomy (CS)) tovabba a beultetett elektrédprofil tébbnyire az azonnali, vagy révidtavu
karosodasokkal hozhato Osszefliggésbe, mig a cochlearis funkcioban észlelt késoi eltéréseket
az endocochlearis struktdrak fibrotikus vagy csontos remodellacidja okozhatja. A CI soran
fellépd iatrogen intracochlearis trauma nagymértékben fligg a behatolas tipusatol (RW, ERW,
CS) és az elektroda behelyezésének madjatol (standard vs. ,,soft surgery”). Tovabbi strukturalis
védelmet nyujthatunk kiilonb6z6 gyogyszerek (példaul intravénds vagy intrascalaris
kortikoszteroidok) beadasaval. Nemzetkdzi szakirodalom alapjan a gliikokortikoidok jotékony
hatasai tébbfele aton nyilvanulnak meg: egyrészt gyulladascsokkenté hatasuk, valamint az
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indukalhatdé nitrogén-oxid-szintaz termelésének csokkeneése; illetve a MAP / JNK sejthalél
szignal kaszkéadjanak kdzvetlen gatlasa.

Ezenkivil az elektrodprofil megfelelé megvalasztasa az endocochlearis paraméterek
(atmér6, alak, scala tympani hossza) fliggvényében jelentés szerepet jatszhat a belsofiil
struktarajanak és funkcidjanak megdrzésében.

A perimodiolaris elektrodak széles korti alkalmazasaval azonban kiilonféle komplikaciok
jelentek meg. Az egyik ritka eset, hogy ezek a vékony és rugalmas elektrodasorok potencialisan
hajlamosabbak a visszatekeredésre, melynek soran az elektroda hegye hajtiiként dnmagara
hajlik. Kiilonb6z6 miitéti szovédmények (gusher, perilympha szivargas stb.) vagy a korabbi
betegségek (meningitis, a cochlea szklerdzisa) szovédményei novelik ezen an. ,,tip fold-over”
jelenség kockéazatat. Klinikankon 143 esetb6l harom tip fold-over jelenséggel talalkoztunk (kb.
3%). Ez az el6fordulas megfelel a nemzetkozi szakirodalomban publikalt adatoknak.

CELKITUZES

Azon olyan csoportokat vizsgédld tanulmanyok, melyek résztvevéi kiilonbozé tipusa
elektrodaprofillal lettek ellatva, megnehezitik a kiilonbozé implantatumok karakterisztikajanak
az implantacio kimenetelére gyakorolt hatasanak vizsgalatat, példaul az implantatum
elektronikai jellemz6i, a hangprocesszor, vagy a beszédkddolasi stratégiak. A valtozok
szdméanak csokkentésével az elektrodak paramétereinek a felhasznal6i eredményekre gyakorolt
hatdsat hatékonyabban lehet értelmezni, ha ugyanazon elektrodacsaladot és azonos
hangprocesszort alkalmazunk. A legUjabb nemzetkdzi tanulmanyok a CI532 képalkotd
vizsgalati és elektrofiziologiai eredményeket prezentalnak.

Klinikankon végzett posztoperativ radiolégiai 6sszehasonlitd tanulmény kimutatta, hogy a
Slim Modiolar elektrodasor kdzelebb helyezkedik el a modiolushoz, mint a Contour Advance
elektrodasor.

Célul tiztik ki a hosszdi tava hallasmaradvany megérzésének vizsgalatdt egy nem
randomizalt, prospektiv klinikai kohorszban, Cl rendszerekkel, amelyek csak az ausztral vezetd
vallalatok altal gyartottakra korlatozodtak, és amelyet a Magyar Egeszségbiztositas finansziroz.

Ebben a tanulményban 3 éves nyomon kovetéssel szamolunk be eredményeinkrél, melyben
megvizsgaljuk a maradvanyhallas idébeli valtozasat a Slim Modiolar elektrodprofillal.



BETEGANYAG ES MODSZEREK
Kohorsz

A Slim Modiolar Cl teljes esetszamabol (n = 143) — a Szegedi Tudomanyegyetemen — vizsgalati
populécionkat a kovetkez6 szempontok alapjan allitottuk 0ssze: (1) egyiittmiikddésre képes
paciens; (2) a miitét el6tt mérhetd hallaskiiszob; (3) Slim Modiolar elektrodasor implantatum
rendszer; (4) minimum egyéves kovetési idoszak. Harminc egymast kovetd alanyt vontunk be
a prospektiv, nem randomizalt klinikai vizsgalatunkba. Hasz né és tiz férfi, akiknek atlagos
életkora belltetéskor 43,32 év volt, 10 és 77 év kozott valtakozott. Valamennyi eszkdzt 2015-
t6l 2020-ig Ultettek be a Szegedi Tudomanyegyetem operatérei. A posztoperativ kovetési
id6tartam atlagosan 1,72 évig tartott (1,1 és 2,55 év kdzott volt). Valamennyi alany megfelelt a
Cl hivatalos indikacids kritériumainak. Az anatémiai / strukturalis rendellenességeket a
preoperativ radioldgiai vizsgalatok nem tartak fel.

Elészor 30 egymast kovetd alanyt vontak be egy prospektiv, nem randomizalt klinikai
vizsgalatba, az elébbiekben részletezett kritériumok alapjan. Ebb6l az eredménybdl a kohorsz
9 beteg (9/30 = 30%) a miitét utin minden mért frekvencian a maradvanyhallds teljes kiesésével
jelentkezett. A hallasmaradvanyt sikeresen megdrzott betegek kozil (21/30 = 70%) 3 évies
kovetési periodusuakat vettiink fel a tanulményunkba. Végil 11 beteg 13 belltetett eszkdzzel
vesz részt a kutatasunkban.

A felvételi kritériumok a kovetkezdk voltak: (1) Nucleus CI532 (Slim Perimodiolar®); (2)
egyoldali vagy ketoldali idegi eredeti sulyos foku hallaskarosodas; (3) a kdzépfil normal
mitkodése; (4) a bels6fiil normalis anatomidja; (5) teljes hosszusagu elektroda behelyezése.

Az 0sszes beliltetést két tapasztalt sebész (Rovo Laszl6 es Jori Jozsef) végezte, a ,,soft surgery”
miitéti technikat alkalmazva. A behelyezést minden esetben kerekablakon keresztill végezték
el.

Implantatum konfiguracio

A vizsgalt Cl teljes hosszusagu cochlearis lefedettséget biztosit egy vékony, perimodiolarisan
behelyezett elektrédasor koncepcioval (Nucleus C1532 Slim Modiolar elektrdéda (Cochlear Ltd.,
Sydney, Ausztralia)). A vékony implantatumtestnek kdszonhetéen nem sziikséges csontadgyba
fektetni, és paramétereinek koOszonhetben minimalizalja a csontfeltarast és a bor
kitiremkedését. Az implantatum test szimmetrikus formaja megkdnnyiti a behelyezést a sebész
szdméra. A titdn burkolatot nagy (téséallosagra, a letisztult geometriat pedig a biofilm
képz6désének minimalizalasara tervezték, amely csokkenti a kilokodés kockazatat. Az
elektrodasor teljes hossza 98 mm, mig az atmérdje cstcsan 0,35 x 0,4 mm, a basalis részen 0,45
x 0,5 mm. Az elektrédasor végén harom fehér jelologytirti talalhatd a beillesztési mélység
szabalyozasédhoz, amelyet 22 ,half-banded” platinaelektroda kovet. A behelyezést
megkonnyitd ,,sheath” wjratolthetd és az elektrodasor fizikai tulajdonsagai megkonnyitik a
modiolushoz vald kozelitést, igy megakadalyozzak az elektrdda diszlokacidjat a scala media
vagy a vestibuli felé. Ezen a tulajdonsagok 0sszessége megkonnyiti az implantatum
behelyezését, illetve Kis metszési terliletet és rovid mitéti idét biztosit.

Soft surgery

A maradvanyhallas megérzése minimalisan invaziv mitéti technikékat igényel: (1) cochlearis
fenestracioval, (2) az endocochlearis folyadék megérzésével és (3) atraumatikus elektroda
behelyezéssel. Ezt a szakirodalomban ,,soft surgery” technikdnak definialjak. Ezen feltételek
teljesithetdségére vékonyabb, atraumatikus elektrodékat fejlesztettek, amivel a posztoperativ
hallas teljesitménye maximalizalhaté a behelyezési trauma minimalizalasaval.



Szamos fontos tényezO6tdl fiigg az intracochlearis karosodas mértéke a belltetés soran: (1)
kdzvetlen fizikai trauma, (2) nyomashullam terjedése a perilymphaticus folyadékban, (3)
vibracid és / vagy furasbol ered6 hé trauma, (4) perilympha veszteseg, (5) az endocochleéaris
folyadék tér homeosztaziséban / hidrodinamikajaban bekdvetkezett valtozasok, (6) késleltetett
fibrotikus valtozasok és az Uj-csontképzodés a cochlearis lumenben.

Az elektrodasor fizikai tulajdonsagai (hossza ¢és atmérdje) korlatozhatjak a miitét utan a
maradvany hallast mértékét.

Klinikankon rutinszertien a minimalisan invaziv mitéti technikat alkalmazzuk, amely elektrdda
behelyezést a kerekablakon (RW) keresztil jelenteti. A vérzés csdkkentése es a ver bejutasanak
megakadalyozasa érdekében a dobiireget adrenalinoldattal toltik meg orvosaink miutan a
posterior tympanotomiat elvégzik. Annak megakadalyozasa érdekében, hogy a csontdarabok
bejussanak a cochledba, a dobhartya és az mastoid tliregeket boséges sooldattal oblitik at. A
kerekablak csontos tulnyulasanak eltavolitdsdhoz 1 mm-es gyémant sorjat hasznalnak alacsony
fordulatszamon (max. 350 ford / perc), igy elkeriilve a keletkezett rezgés, illetve h6 traumat.
Mikroszkopon keresztll egy tlivel vagy horoggal nyitjdk meg a kerekablak membranjat. A
belsofiil feltardsa utdn Ovatosan leszivjék a felgyulemlett folyadékot, hogy minimalizaljak a
perilympha mennyiségének csdkkenését. Ezenkiviil a scala tympani a lehet6 legrovidebb ideig
hagyjéak nyitva, hogy elker(ljék a csonttérmelék, a vér vagy méas anyagok bejutdsat a belsoéfiilbe.
Ezek els6dleges és/vagy masodlagos sériilések forrasai lehetnek, valamint végil a
maradvanyhallds teljes kieséséhez vezethetnek. A kerekablak megnyitasat kovetéen egy
kortikoszteroid oldatban &ztatott gél-hab darabot helyeznek operatéreink a kerekablak tiregébe,
egyfajta prevencio gyanant.

A CI1532 implantatum vékony modiolaris elektrddjat metilprednisolon oldatba (40 mg por 10
ml soéoldatban feloldva) &ztattuk, és visszahlztuk a behelyezé ,,sheath”-be. A ,sheath” az
elektrodasorral egydtt Gvatosan a scala tympani-ba keril behelyezésre. Ha a sebész ellenallast
érzett volna a vezetdben, az elektrddasor fizikai érintkezését jelezte volna a basilaris
membrannal, a lateralis fallal, a scala tympanival vagy a stria vascularis-szal, illetve a kontaktus
altal indukalt lehetséges sériilését. Miutan az elektrdda sort behelyezték addig a pontig, ahol az
1. marker gytirii van, a kerekablakot azonnal lezartak autolog szovetekkel (példaul fasciaval
vagy izommal), hogy minimalizaljak a perilympha veszteséget.

Audiometrias vizsgalatok

A tisztahang kiiszobértékeket 125-8000Hz frekvencidkon meértiik miitét el6tt, valamint 1, 2 és
3 éves kontroll vizsgélat alkalméval Hughson-Westlake modszerrel. Az audiométert (GSI 61
Clinical Audiometer; GrasonStadler, MN USA) a Nemzetkdzi Szabvanyugyi Szervezet (ISO
389-1: 2017) szabvanyainak megfeleléen kalibraltuk. THD-50P (Telephonics Corporation /
Griffon Company, NY USA) fejhallgatot hasznaltunk a légvezetéses kiiszéb méréséhez.

Elektrofizioldgiai vizsgalatok
Impedancia telemetria

A CI milkodését kilonféle fizikai paraméterek mérése segiti, az egyik legfontosabb az
elektromos impedancia meérése. Habar az elektrédak kozvetlen ellenallas merése lehetetlen,
értékeit a fesziiltség mérésével lehet kalkulalni, amint azt az Ohm-térvény leirja. Cl esetén a
mérest a feszultség telemetria néven ismert protokoll hasznalataval hajtjuk végre.

Elektromosan kivaltott stapedius reflexkiiszob (ESRT)

Az ESRT értékeket a Nucleus Custom Sound programozd szoftver segitségével mérjuk. A
stapedius izomkontrakcidt az operal6 orvos mikroszkopon keresztul figyeli, miutan megfeleld



expoziciot sikerllt beallitani. Az ESRT értékeket a Cochlear tipusu készilek esetében 22., 18.,
14., 12., 8. és 4. elektrodan kivaltva mérjuk. Ezen elektrodakon a téltése 15% -kal noveljik
mindaddig, amig reflex hatarozottan nem vizualizalodik. A kiiszobértékeket 3% -os Iépésekben
csokkentjlk, amig az izomkontrakcié meg nem sziinik. Az inger impulzus lefutadsat 300 ms-ra
allitjuk be, az impulzusok kézoétt 2000 ms-0s gap van.

Kivaltott idegi valasz telemetria (NRT)

A ClI betegek hallaskiiszob szintjei jol korrelalnak az elektromosan kivaltott agytorzsi
valaszokkal (E-BERA). Az elektromosan Kivaltott valasz akcids potencialjai (ECAP), amelyek
szorosan kapcsolodnak az E-BERA-hoz, szintén hasonld 0Osszefuggést mutatnanak a
posztoperativ klszobértékkel. A modern CI kétirdnyd informéciéaramlasa nemcsak a csiga
stimulalasara ad lehet6séget, hanem a kiilonb6z6 elektromos jelek elvezetésére is. Ennek a
telemetriai rendszernek a segitségével impedancia-telemetriat, ,,compliance” telemetriat és
kivaltott idegi valasz telemetriat (NRT) mérhetiink segitségével. Az NRTa cochlea belsejében
méri a ganglion spirale sejtek tlizelésének akcids potencialjat. A halloéidegb6l szarmazo ECAP-
t egy nagy negativ cstcs (N1) jellemzi, nagyon rovid késéssel (egy milliszekundum téredékeén
belll), amelyet pozitiv csics kovet (P1). A csucs-csucs amplitudo értéket (P1-N1) mérjik.

A hangprocesszor mitkédésbe hozza a kivalasztott intracochlearis elektrédat, amely
elektromosan ingerli a kornyez6 idegelemeket. Ezekben akcids potencialt general, amely egy
szomszédos elektrodaval regisztralhatd. Az elektromos jel visszajut a hangprocesszorba, majd
megfeleld szoftver segitségével atlagolhato, analizalhatd. Az ingerld és regisztrald elektrodak
megfeleld megvalasztasaval feltérképezhetjiik az egyes elektrodak kozelében elhelyezkedd
halldidegelemek mikodoképességét. A regisztralt potencidlok paramétereibdl pedig
kovetkeztethetlink a szubjektiv hallas- és komfortkiiszob értékekre, ami segitsegiil szolgal a
cochlearis implantatum idedlis programozasahoz.

Impedanciat minden elektrodran meriink, az ESRT-t 25 us impulzusszélességgel
minden negyedik (22., 18., 14. stb.), a kivaltott idegi valasz telemetriat (T-NRT) minden
masodik elektrodan megmeérjik. A mérésekhez Nucleus CP910 hangprocesszort hasznalunk.

A kiils6 egység els6 beallitasat minden esetben 4 héttel a miitét utan végezzik. Az
elektromos hallaskiiszob (T-level) és a komfortkiiszob (C-level) meghatarozasahoz felnétteknél
szubjektiv beallitasi modszert, gyermekeknél pedig félig objektiv — NRT-alapu illesztést —
alkalmaztunk (az intraoperativ  T-NRT eredmények alapjan). Az alapértelmezett MAP
paramétereket (25 ps impulzusszélesség, 900 Hz ingerlési sebesség és 8 maxima) hasznaltunk
minden esetben.

Statisztikai kiértékelés

Statisztikai elemzést Student-féle t-probaval (P <0,05) és ANOVA teszttel 95% konfidencia
intervallummal (p <0,05) végeztlnk. A varianciaanalizis elvégzése el6tt az adatok eloszlasanak
normalitasat teszteltik. Bonferroni korrekciot szikseg szerint alkalmaztunk tébb valtozé
figyelembeveételéhez. Az dsszehasonlitast minden elektrodan és az 6sszes elektroda tipuson
elvégeztiik. A teszteket a Microsoft Excel 2016 és az SPSS for Windows rendszerekkel
vegeztik.



EREDMENYEK
HallAsmaradvany megorzése

A miitét el6tti és a posztoperativ tisztahang kiiszobérték mérése mind a 30 felvett alany esetében
megtortént.

A hallas atlagos preoperativ kiiszobértéke az alacsonyabb frekvenciatartomanyban 61.75
dB(HL) volt 125 Hz-en (10 betegnél nem volt kivalthato); 78.52 dB(HL) 250 Hz-en (3 betegnél
nem volt kivalthatd). A kozépso frekvenciatartomanyban az atlagértékek 88.67 dB(HL) volt.
500 Hz-en 97.07 dB(HL) 1 kHz-en (1 betegnél nem volt kivalthato) és 100.50 dB(HL) 2 kHz-
en (10 betegnél nem volt kivalthatd). A magasabb frekvenciakon az atlagérték 91.36 dB(HL)
volt 4 kHz-en (19 betegnél nem volt kivéalthato); 84.00 dB(HL) 8 kHz-en (25 betegnél nem volt
kivélthato).

Egy évvel a miitét utan a hallaskiiszob értékek atlagos értéke az alacsonyabb
frekvenciatartomanyban a kovetkez6 volt: 93.89 dB(HL) 125 Hz-en (17 betegnél nem volt
kivélthato); 87.86 dB(HL) 250 Hz-en (10 beteg nem reagal). A kozépsé frekvenciakon az
atlagértek 102.86 dB(HL) volt 500 Hz-en (10 betegnél nem volt kivalthatd); 111.61 dB(HL) 1
kHz-en (14 beteg nem reagdl) és 113.75 dB(HL) 2 kHz-en (21 beteg nem reagal). A magasabb
frekvencidkon az atlagerték 115.18 dB(HL) volt 4 kHz-en (24 betegnél nem volt kivalthatd) és
99.29 dB(HL) 8 kHz-en (29 betegnél nem volt kivalthato).

Kilenc esetben (9/30 = 30%) a m{itét utan a teljes frekvencia tartomanyon a maradvanyhallas
Kiesését tapasztaltuk. A mért atlagos hallaskiiszob érték - ennek az alcsoportnak - mar a miitét
elétt gyengébb volt, mint a maradvanyhallassal rehabilitalhatéak esetén. A 30 beteg genetikai
hallassztirésen is atesett. Harom esetben mutaciot mutatott ki a halldskarosodas hatterében.
Ezeknek a betegeknek a miitét utan teljesen Kiesett a hallasuk (3/3 = 100%). Ezen tipusu
elektrodak esetén érdemes figyelembe venni, hogy a genetikai elvaltozas prediktorkent
szolgalhat az elektroakusztikus/hibrid eszkdz kivalasztasa soran.

A hangprocesszor els6 beallitasat és aktivalasat koriilbeliil egy honappal a mitét utan hajtjuk
Végre.

A mitét el6tti és az 1, a 2 és a 3 éves posztoperativ hallaskiiszob méréseket minden beteg esetén
elvégeztik (1. abra).
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posztoperativ tisztahang kuszob dB(HL) értékben megadva az osszes mérhetd frekvencian.

Az éatlagos preoperativ hallaskiiszob érték a 13 esetben 60-74.6-81.5-92.1-99.5-97.5-85.0
dB(HL) volt a hét mért frekvencian, 125 és 8000 Hz kozott.

Az atlagos 9.73 dB(HL) romlést tapasztaltunk az operacié el6tti és az elsé év audioldgiai
vizsgalaton regisztralt eredmények kozott. A legnagyobb véltozast a kdzépfrekvencias
tartoményban figyeltik meg, 16.64 dB(HL) 500 Hz-en, mig 14.17 dB(HL) 1 kHz-en. Az
alacsony (pl. 125Hz - 250Hz) frekvenciatartomanyban atlagosan 6.5 dB(HL) csokkenés, mig a
magas (pl. 2kHz - 4kHz) frekvenciatartomanyban étlagosan 7.3 dB(HL) progresszio
kovetkezett be. Ebben a vizsgalatban a legmagasabb frekvencian (8 kHz) csak egyetlen
paciensnél regisztraltunk 85 dB(HL) értéket, amelyet a miitét utan mar nem volt kivalthat6 a
mérési tartomanyban. A miitét utani masodik és harmadik év atlagai (9.5, illetve 10.2 dB(HL))
azt mutattadk, hogy statisztikailag nem volt szignifikans kiilonbség az els6é éves adatokhoz
képest.

Komplikéciok

2015. november és 2018. juliusa kozott kilencvennegy (94) pre- és posztoperativ CT
vizsgalattal, valamint részletes miitéti beszamoloval rendelkez6é CI-vel ellatott személy allt
rendelkezésiinkre. A 94 esetbdl 91 alkalommal az elektroda a kerekablakon keresztiil lett
behelyezve a cochlea-ba. Harom esetben az elektrodat cochleostoméan keresztil helyeztiink be,
mert a kerekablakot nem sikeriilt azonositani. Az esetek 57 szazalékaban - a 94-bdl 54 esetben
- jobboldali cochlearis implantacio tortént. Harom esetben (3.19%) a radioldgiai vizsgalat ,,tip
fold-over” jelensegét fedte fel.

Esett#1

Idegi eredetti kétoldali stlyosfoki nagyothallassal rendelkezd 60 éves ndbeteg jobb oldala
kerult implantalasra. A preoperativ nagy felbontasd CT és MRI képalkotd vizsgalatok normal
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anatomiarol szamoltak be, nem utaltak cochlearis csontosodasra vagy fibrozisra. A
kérel6zményben nem szerepelt meningitis. A membran megfeleld felfedéséhez a kerekablakot
a rajta 1évo csontos perem furasaval szélesitettiik. A miitét soran nem volt fizikai bizonyiték,
mely az elektrddasor intracochlearis helytelen elhelyezkedésére utalt, valamint az intraoperativ
vizsgalatok (impedancia, ESRT és NRT vizsgalatok) nem mutattak eltérest. Az implantacio
utdni napon posztoperativ rontgenvizsgalatot végeztink. A képalkotd vizsgélat a
tizennyolcadik elektrodanadl mutatott ,tip fold-over-t”. A protokolltol eltéréen a
beszédprocesszor aznap programozasra kerilt a paciens szamara. A visszagorbult négy apikalis
elektrodat kikapcsoltuk, igy a paciens halldsélményrél szamolt be, és megfelelé volt a
kiilonbozé frekvencidju hangok elkiilonitése. A beszédprocesszort négy héttel a miitétet
kovetden ismételten programoztuk. A paciens ekkor fiitylilo és sipold hangokrol szamolt be,
valamint képtelen volt megkiilonboztetni a kiilonboz6 frekvencidju hangokat. Az ezt kdvetd két
honapban nem sikerilt hallasélmeényt biztositani a beteg szaméara. Ennélfogva ugyanezen
implantatumcsalad contour advanced (C1512) elektrédajanak reimplantacidja mellett
dontottink.

Eset#2
Egy 21 honapos, BERA, ASSR ¢és DPOAEs vizsgalatok altal igazolt sulyos mértékii

2017 juniusdban. A genetikai vizsgalatok a connexin 26 gén mutacidjat mutattak ki. A
preoperativ radiologiai és az MRI képalkotd vizsgalatok a kozép- és belséfiill normal
oldalon a kerekablak nem volt észlelhetd, igy cochleostoman keresztiil tortént a behelyezés. A
behelyezés soran varatlan perilympha szivargas lépett fel. Ennek megfeleléen az intraoperativ
méresek alacsonyabb impedanciat és magasabb NRT értéket mutattak. Az 6tddik elektroda
kivételével nem tudtunk ESRT-t kivaltani. A kovetkez6 napon a radiografias vizsgalat a
tizennyolcadik elektrodanal mutatott ,tip fold-over-t”. Ezen esetben revizios mitét mellett
dontottunk.

Eset#3

Egy négyéves, idegi eredetli kétoldali sulyosfoku nagyothallassal rendelkezd fitibeteg
bilateralis implantécidjara kerlt sor. A jobb fil cochlearis implantacioja komplikacio nélkil
zajlott 2017 szeptemberében. A bal fil implantacidjara 2018 januarjdban kerult sor. A
preoperativ nagyfelbontasi CT és MRI képalkotd vizsgaltok a kdzép- és belséfiill normal
behelyezés a sikeres mitéti betiltetés lehetdségét sugallta. Az elektrodasort a kerekablakon
keresztil ,,sheath” segitségevel helyeztiik be soft-surgery miitéti technikaval. A miitétet végzo
sebész szokatlan ellenéllasrol szamolt be az elektrodasor behelyezése soran. Az intraoperativ
vizsgalatok nem szamoltak be eltérésrol. A kdvetkezé napon a rontgen vizsgalat segitségével
Ltip fold-over” jelenségre derilt fény.

Megoldas

Az els6 esetben csapatunk Ggy dontott, hogy egy Uj eszkdz (C1512) kerll belltetésre. Egy
merevebb és vastagabb elektrodaprofillal, ugyanis a vékony perimodiolaris elektroda cstcsanak
visszahajlasa jelentheti a membranous labyrinth elz&r6ddsat - amelyet a preoperativ CT
vizsgalat a mutét el6tt nem tart fel. A hangprocesszort négy héttel az reimplantacio utan kerlt
beallitasra. A sipolo és kellemetlen hangok helyett a beteg képes volt differenciélni a kiilonb6z6
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frekvencidju hangokat. Azota is sikeresen megkildnbdzteti a hangokat, és a mindennapi életben
megfeleléen tudja hasznélni a késziléket.

A masodik és a harmadik esetben a korai reimplantaciot a masodik posztoperativ napon
hajtottdk végre az operdld sebészek. Az elektrodasort Ovatosan eltavolitottdk a csigabdl, és
visszahelyezték egy Uj ,,sheath”-be, amelyeket ilyen esetekben a klinikankon hasznalunk. A
vekony soron és a modiolus kdzelségén kivil a Slim Modiolar elektroda tovabbi elénye, hogy
sziikség esetén Gjratolthetd a kiilsé behelyez6 ,,sheath”-be. A visszahelyezés mindkét gyermek
esetében megtortént. Az intraoperativ elektrofiziologiai mérések eredményei ismét normalisak
voltak. A masnapi posztoperativ rontgenfelvételek megmutattak, hogy az elektrdda
lokalizacioja rendezve lett. Mindkét esetben a miitét utin négy héttel kapcsoltuk be a a
hangprocesszort. A mindkeét gyermek esetében jol indult a rehabilitacid, gligyogés
megjelenésével, illetve egy szdtagl szavak ismétlésével kezd6dott. A beszédfejlodés a 2.
betegben egy évvel késébb sikeresen elkezd6dott, egyszdtagu szavak tudatos hasznélataval.
Jelenleg a passziv szokincsét korulbeltl 2-300 szora becsuljik. A 3. beteg perilingualis
gyermek. Megkezdddott a vokalizalasa, és egyeldre lallaciot/artikulalatlan hangokat produkal.
Atlagosan napi harom Orat hasznalja a hangprocesszorat. Kordbban nem hasznalt
hallokésziiléket, amelynek kovetkeztében a hangprocesszorral szemben is agal a gyermek.
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MEGBESZELES

Az akusztikus hallas megérzése, Cl kezelt személyeknél, javitja a posztoperativ mddon elérhetd
periodicitast és a spektralis felbontast, ami javitja a beteg beszédertését es a hang lokalizacidjat
kiléndsen nehezitett kortlmenyek kdzott.

A cochlearis beultetésnek a maradvanyhallasra gyakorolt hatasat szamos tanulmany targyalta,
amelyekben tobb sebészeti és technikai tényez6t azonositottak. Kiilonb6z6 sebészeti technikak
1éteznek a scala tympani megkozelitésére (RW, ERW, CS), eltéré kockazatokkal — azonnal
vagy késleltetetten kérositjak a cochlea strukturait. Az ilyen kés6i sz6védmények, mint példaul
az endocochlearis kotészovet megjelenése vagy az 10j csontképzodés, fokozatosan a
maradvanyhallas részleges vagy teljes kieséséhez vezethetnek. Ez legtobbszor akkor
tapasztalhatd, ha a kerekablak hosszasan fel volt tarva, és az endothélialis elvaltozasok Uj
szovetburjanzast indukalhatnak. A legkisebb eséllyel akkor kéarosodik az endokochleéris
struktara, ha minimalisan invaziv, ,,s0ft surgery” miitéti technikat alkalmazunk.

Az elektrodprofil fizikai tulajdonsagai szintén befolyasolhatjédk a posztoperativ Cl miikodést.
Elméletileg az endocochleéris hidrodinamika is megvaltoztathatd, mivel a basilaris membran
rezgése korlatozott az elektrodasor jelenléte miatt. Ezen a ponton, amikor az apikalis régioba
juto hullamok maédosulnak, a basilaris membran méasképp reagal a hangokra, igy endocochleéris
»konduktiv” hallaskarosodashoz vezethet.

Az Uj tipusu, modiolushoz simull, vékony atmér6ji elektrodasorok varhatéan alacsonyabb
hidrodinamikai terheléssel rendelkeznek, mivel a csontos spirallemez alulrél csatlakozik, igy a
basilaris membran rezgeseit nem korlatozza. Az elektrédasor perimodiolaris helyzete lehetové
teszi, hogy kisebb elektromos intenzitassal és kisebb fellileten keresztiil is stimulalni lehessen
a ganglion spirale sejteket.

A Cadaver-kisérletek azt mutattak, hogy egy basilaris membranra kifejtett er6, amely atlagosan
88 mN (42 mN - 122 mN), elegendé ahhoz, hogy az elektroda interskalararis diszlokaciojat
megvalodsitsa, amelynek manualis észlelhetdsége megkérddjelezhetd. Nagy esetszammal (n =
100) végzett vizsgalatok azt mutattdk, hogy annak valdsziniisége, hogy az elektrdda a scala
vestibulusokban helyezkedik el, a cochleostoman keresztiili behelyezés soran jelentésen
megnott, ami abban is megnyilvanult, hogy a beszédértés nem javult.

Szamos tanulményban intraoperativan végzett elektrocochleografiat alkalmaznak arra, hogy
nyomon kovessék, hogy az elektroda beillesztése milyen traumat okozott, valamint a
posztoperativ rezidualis hallas utélagos ellendrzésére.

Az elektro-akusztikus (EAS) vagy hibrid hangprocesszorok Ulzembe helyezéséhez a
maradvanyhall&s hossza tavii megérzése sziikségszerti, ezért elengedhetetlen az atraumatikus
sebészeti technikak és elektrodasorok alkalmazasa.

Vizsgalataink megmutattak, hogy a megfelelé ,,soft surgery” technikak és atraumatikus
elektrodak alkalmazasa hosszl tdvon segitheti a maradvanyhallas megérzését. Az (j tipusu
CI532 Slim Modiolar elektrodaval szerzett pozitiv tapasztalatok eldrevetitik az Osszes
cochlearis régio strukturdlis és funkcionalis integritasanak mego6rzésének lehetOségét.
Ezenkiviil azonnali, végleges megoldast lehetne biztositani egy esetlegesen kialakult késoi
hallascsokkenésre, ahol elegendd lenne az implantatum pszichofizikai atprogramozasa.

Eredményeink alapjan, ha a hallasvesztés a kezdeti tapasztalatok biztositdsaval és
hatékonysagaval megorizhetd, akkor képesek lesziink tartosan kiemelkedd hallasrehabilitaciot
biztositani még az EAS indikacidja esetén is, amely sok implantalt személy életmindségének
jelentds javulasat eredményezheti.
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Ezenkiviil a hosszi tavli maradvanyhallds megdrzés dontd fontossagu lehet a regenerativ
eljarasok és az orvosi kezelések késébbi megvalosithatosagaban.

Az elektrodasor behelyezése miatti intracochlearis trauma a kovetkezok lehetnek: (1) a lateralis
fal szoveteinek traumaja, (2) transzlokacio a scala tympanitdl a scala vestibuliig, (3) a csontos
spirallemez bazalis torése, stb. Ami a lateralis fal elektrodakat illeti, szamos tanulmany sziletett
a stylet alapu perimodiolaris elektrédakkal (pl. Contour and Contour Advance (Cochlear Ltd.,
Sydney, Ausztralia.)), hogy feltarjak hatasukat a cochledris mikrostrukturara és a
maradvanyhallasra. Az laterdlis fal elektrodak nyilvanval6an érintkeznek a scala tympani
oldalfalszerkezetével, amely kiilonb6z6 mértékii traumat okozhatnak. Masrészrol a stylet-alapd
perimodiolaris elektrodak roncsolo hatasa az alkalmazott miitéti technikatol fiiggéen valtozik
(standard behelyezési technika vs ,,advanced off stylet”; SIT vs AOS). A SIT-tel beiltetett
perimodiolaris elektroddk hasonld traumaprofilt eredményeztek, mint a lateralis fal
elektrodakkal tortentek; mig az AOS technikaval az laterdlis falra kifejtett er6ket minimalisra
csokkentették, igy azok az intrascaléris particio traumajanak vagy szakadéasanak kiiszobértéke
alatt maradnak.

Mostanaig csak néhany tanulmany jelent meg Slim Modiolar elektroda csaladrdl és annak
hatasarol a cochlearis mikrostrukturara és a hallasmegdrzésre. Ez a jelen tanulmany targya.

Eredményeink alatdmasztjék, hogy a Slim Modiolar elektrédasor biztonsagos és hatékony a
maradvanyhallas hosszUtavu megdrzésében. A maradvanyhallas hosszu tavih megérzése arra
utal, hogy az elektroda behelyezése soran bekovetkez6 endocochleéris trauma elhanyagolhatd
vagy akar nem is jon létre.

A CI miatt mindig fennall a maradvanyhallas elvesztésének kockazata. Jelen tanulmanyunkban
résztvevé valamennyi alany megtartotta a maradvanyhallasat, atlagosan 9.73 dB(HL) értéken
romlott a 125-4000 Hz frekvenciatartomanyban. Ezek az eredmények hasonléak a Hybrid L24
korabbi vizsgalatanak eredményéhez, ahol a median hallaskiiszéb romléasa 10 dB(HL) volt.

Az elektromos stimulaciot gy lehet optimalizalni, hogy az intrascalarisan megfelel
pozicioban 1évé Slim Modiolar elektrodasort a cochlea neuronalis strukturai kodzelében
lokalizalddik. Ennek a csokkentett tavolsagnak kdszonhetéen a CI alacsonyabb elektromos
intenzitassal és kisebb elektrodfelileten keresztiil képes stimuléciét leadni, ami bizonyitottan
nagyobb idegi specifikussagot produkal, igy csokkent stimulacids szintet és jobb hallasi
teljesitményt biztosit.

Nem jelentkeztek miitéttel kapcsolatos szovédmények, a Slim Modiolar elektréda minden
esetben alkalmas volt a kerekablakon keresztul torténé megkozelitesre, ami sok sebész
komfortérzetét javithatja.

Kiilonbozo profillal rendelkezé Cl széles valasztéka all rendelkezésre az idegi eredetii sulyos
fokd hallaskarosodasban szenved6 betegek rehabilitaciojara. A hallasi rehabilitacids
eredményeket befolyasolhatja az egyén szaméara valasztott eszkdéz. A nemzetkozi
szakirodalomban szdmos 0sszehasonlitd vizsgalatot végeztek, amelyekben elektrofizioldgiali
(ESRT, NRT) vizsgalati modszereket alkalmaztak annak kiértékelésére, hogy az egyenes és a
perimodiolaris elektrddék kialakitasa és azok in-situ jellemz6i hogyan befolyasoljak a klinikai
eredményeket. Klinikai tanulmanyunk egyedilallé abban, hogy egy viszonylag nagy,
rutinszerlien kezelt, tobbkozpontll vizsgélati kohorszban tanulmanyoztuk kiilonféle elektrodak
és egy kozos feldolgozd egység kombinaciojanak hatasat elektrofizioldgiai vizsgalatok terén.
Mint ilyen, ez az els6 tanulmany, amely bemutatja az elektroda kialakitas hatasat, konzisztens
implantatum elektronika hasznalata mellett. A két klinika egytittmtikodése 2017-ben jott létre
azzal a céllal, hogy Osszehasonlitsuk a perimodiolaris és az egyenes elektrodasorokat. A
klinikdk a gyarto altal ajanlott szabvanyos protokollt kovették, igy eredményeikbdl le lehet
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vonni konzisztens kovetkeztetéseket. Hey és mtsai. altal, a C1532-en végzett tébbkozpontl
vizsgalat eredményei 6sszhangban allnak a mi adatainkkal, ami szintén bizonyitja, hogy
maodszertanunk és eredményeink megbizhatdak.

A Contour Electrode volt a Cochlear cég elsé perimodiolaris elektroddja. Tanulményok
igazlotdk, hogy a behelyezés soran okozhat enyhe intracochlearis traumat, ugyanakkor a
tovabbfejlesztett off-Stylet technikat alkalmazva szamottevéen megbitézhatobb és kevésbé
traumatizalo az alkalmazasa. Ez nagyrészt annak koszonhetd, hogy az intracochlearis kiilsé
falra gyakorolt er6 jelentésen csokken, amikor ezt az elektrodat ezzel a technikaval
alkalmazzak.

A Slim Modiolar elektrodat ugy tervezték, hogy minimalis cochlearis traumaval tudjék
behelyezni. Elonye, hogy 60%-kal kisebb térfogatot foglal el a scala tympani-ban a Contour
Advance Elektrodahoz képest, valamint a kdzel helyezkedik el. A modiolus kdzelsége fontos
klinikai szempont, mint azt Holden és mtsai. munkajabol is kidertl. Megfigyelték, hogy a teljes
behelyezési mélység nem jar jobb beszédmegkilonboztetési képességgel, azonban az
elektrodak eés a modiolus kozotti tavolsag szignifikans kapcsolatban all. A Slim Modiolar
elektrédasor kdzelebb helyezkedik a modiolushoz, mint a Contour Advance elektrodasor, amit
egy 0sszehasonlitd radiologiai tanulmany is megerdsit.

Egy Klinikankon készult retrospektiv vizsgélatban a két résztvevé implantatumkozpontban
hasznalt harom f6 elektroda tipussal rendelkezé paciensek eredményeiket értékeltik. Bar a
CI522 elektrodja tudvalevéleg laterdlis fal poziciéban van a csigdban, Ggy dontéttiink, hogy
bevonjuk ezen eseteket is, hogy részletesebb attekintést nyerjlink. Noha két kiilonb6z6
implantdtumkdzpont eredményeit 6sszegeztik a tanulmanyhoz, a vizsgélat sordn az
alkalmazott rutin klinikai gyakorlatokat és az egyes helyeken alkalmazott eszkdzparametereket
0sszehasonlithatonak taléltuk.

Az objektiv intraoperativ meérések eredmenyei azt mutattak, hogy a CI1532 elektrodasor
kdzelebb helyezkedett el a modiolushoz, mint a CI512 esetében. Egy korabbi tanulmény
megmutatta, hogy a stylet visszahizasa a Contour Advance elektrodanal jobb NRT és ESRT
valaszokat eredményezett, mint a standard stylet. Arra a kdvetkeztetésre jutottunkk, hogy ez
nagy valdszinliséggel annak koszonhetd, hogy az clektroda a scala tympanin belul a
modiolushoz kozelebb kedvezObb helyzetben van, miutan a styletet eltavolitottuk.

Méreseinkben bar az ESRT atlagok csak kissé voltak alacsonyabbak a CI1532 esetén, a
kilénbseg statisztikailag szignifik&ns volt a legtobb tesztelt elektrodan. Mindazonaltal a C1532
atlagos T-NRT szignifikansan alacsonyabb volt, mint a CI512 esetében, kiilondsen az apikalis-
medialis szakaszban, amelyet a modiolushoz val6 szorosabb helyzet eredményezte. A skaléris
elmozdulasok varhat6 aranya 26% az el6re gorbitett elektroda tipusnal (C1512) és 3% egyenes
elektrédaval (CI522) kerekablakon keresztiil torténd behelyezési technikaval, és ez a
diszlokaci6 jelentds hatassal bir az NRT kiiszobre az elektroda apikalis szakaszaban. A skalaris
elmozdulas minimalizalasa érdekében a Kiterjesztett kerekablak behelyezési technikat
alkalmaztuk. Bar az intezményi protokollok nem tartalmaztak a posztoperativ CT elvégzését, a
T-NRT ¢és az ESRT eredményei (mindketté konstansan magasabb a CI512 esetében,
Osszehasonlitva a CI532-vel, és a T-NRT konstansan alacsonyabb a CI512 esetében,
0sszehasonlitva a C1522-vel) nem jeleztek jelentds diszlokaciot a scalae tympani és vestibuli
kozott. A vizsgalatunk soran megfigyelt jelentds csokkenés mind a T-NRT, mind az ESRT
esetében elég nagynak tekintheté ahhoz, hogy potencidlisan kiilonbségeket okozzon a klinikai
eredmények kozott, amelyeket a szubjektiv komfort kiiszb szint esetében figyeltek meg.

Az elektrdda felilete forditottan aranyos az ellenallassal, igy az aram aranyos a felilettel. Ha a
kisebb feliilettel rendelkezd elektroda ugyanazt a valaszt képes kivaltani, az azt jelenti, hogy
kdzelebb van a stimuldlt struktardhoz. A CI532 esetében kapott alacsonyabb objektiv
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elektrofiziologiai kuszobértékek arra engednek kovetkeztetni, hogy az elektrédak képesek
alacsonyabb stimulacids intenzitassal idegi valaszokat kivaltani, ami a modiolus kozelebbi
elhelyezkedésébdl fakad.

Tapasztalataink alapjan a CI1532 Slim Modiolar elektrédprofiljaval sebészileg konnyii
behelyezést biztosit alacsony traumas tényezével. Ennek a Slim Modiolar profilnak a beultetése
esetében 3,19% ,tip fold-over” volt megfigyelhetd a klinikankon, amely a nemzetkozi
szakirodalom adatainak megfelel. Az operald sebész nem szamolt be semmiféle ellenallasrdl a
behelyezés sordn, a standard protokoll szerint elvégzett elektrofizioldgiai méréseink nem
mutattak semmi féle abnormailitast. A radiologia vizsgéalat tarta fel végil a ,tip fold-over”
jelenséget. Tapasztalataink és mérési eredmeényeink alapjan nem tudjuk meghatarozni az
elektrodasor pontos lokalizaciojat a sor teljes hosszaban. A nemzetkdzi szakirodalom talalunk
leirast a ,,Spread of Excitation” elektrofizioldgiai mddszerre, amely megbizhat6an detektélja a
HLip fold-overt”. Klinikankon azonban még nem all lehetéség ezen mérés elvégzesere.

Klinikai protokollunk alapjan a miitétet kovetd napon rontgenfelvételt készitettiink. Ha a
radiologus rendellenességet észlelt az elektroda helyzetében, fluoroszkopia, cone-beam CT
vagy alacsony dozisu CT vizsgélattal erdsitettiikcafoltuk meg a diszlokaciot. Probléma esetén
javaslatunk a revizios mitét, amely az elektrodasor Ujratoltésével orvosolhatd, ha ép az
elektroda, igy behelyezhet6 egy uj ,,sheath”-be. Idedlis helyzetben az elektroda helyzetének
rendellenességeit valos idoben vagy roviddel a behelyezés utan észlelik, igy elkeriilheté egy
Ujabb operacio. Javasoljuk a megbizhato elektrofiziologiai modszereket vagy valos idejil
képalkotast a mtitében (cone-beam CT, fluoroszkopia vagy rontgen képalkotas). Fontos kiilén
hangsulyt fektetni a preoperativ képalkotasra és a 3D rekonstrukcidra. A vékony, eléreg0rbitett
elektrédak egyre gyakoribb hasznélata az elektrdédasor helyzetének szigord, rutinszeri
posztoperativ radioldgiai vizsgalatat teszi szlikségessé.

KOSZONETNYILVANITAS

Halas koszonetemet szeretném kifejezni témavezetéimnek, Jarabin Janos Andrasnak Ph.D. és
Kiss Jozsef Gézanak Ph.D. CSc habil. amiért részt vehettem a klinikai és kisérleti kutatasokban
az audioldgia. Valamint tanacsaikeért, segitseguikert.

Koszonettel tartozom Toth Ferencnek Ph.D., akinek a kozbenjarasaval az implantacios
csoportba kerultem. Tamogatasaert, hogy mind az audiologusként, mind a mérndkként
dolgozzak, és lehetdséget kinadlt szamomra a hallassériilt betegek rehabilitaciojanak
megismerésere és elsajatitasara.

Oszinte kdszonetemet szeretném kifejezni Rovo Laszlonak Ph.D. habil., a Fill-Orr-Gégészeti
és Fej-Nyaksebészeti Klinika vezet6jének, a Szegedi Tudomanyegyetem rektoranak, aki
folyamatos tdmogatassal és motivacidval jarult hozza a tanulmany elkészuléséhez.

Koszénetet mondok Nagy Rolandnak Ph.D., Schulcz Rebekanak, Szamoskozi Alicenek,
Molnéar Fionanak, Perényi Adamnak Ph.D., Szab6 Lindanak, Posta Balintnak, valamint minden
kollégdmnak és tarsszerzének a kdzos munkankeért és egyiittmtikodéstinkért.

Szeretnék kdszonetet mondani az audioldgus asszisztensnek.

Es végezetiil szivbsl koszonom a csaladomnak és a barataimnak, hogy hatartalan tirelemmel
tdmogattak ezen az Gton, 6szténdzve kotelességem teljesitésében.
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